This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


DR.  PUTNAM. 
63  MARLBORO  ST. 

JOURNAL 


FÜR 


KINDERKRANKHEITEN. 


Heraasgegebeo 

▼OB 

Dr.   Ww.  J.  BehvMMi  -tmd  Jlr.  A.  Hlldelirand 


io  Berlin.  *  ^   \ 

.  !  .  .     ^  •  » 

/ 


Band  L*  (Januar— Juni  1868«) 

Mit  einer  lithographirien  Tafel 


EftLAifOBif.     Palm  k  Eure. 

(Adolph  Enke.) 

1868. 


Digitized  by  VjOOQIC 


x^y^ 


DEC  14  1901 


Druck  Yon  Junge  &  Sohn  in  firiangen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


iDhaltsverzeichniss  w  Band  L. 


I.    AUaidliafei  lad  Orifiialavfgltie. 

Seite 
Geber  die  Erhaltung  der  Oesondheit  der  Kinder  im  sehul- 
pflicfatigen  Alter  und  Aber  die  Abwehr  der  aus  dem 
Soholbesuche  entspringenden  Krankheiten,  von  Dr.  Fr. 
J.  Behrend,  Mitherausgeber  dieses  Journales. 

m.  üsber  die  physische  Srmhung  der  Mädchen  und 
tlber  die  Einführung  der  Gymnastik  als  Unterrichts- 
gegenstand  in  den  Mfidchen  seh  ölen,  von  Professor 
A.  6.  Drachasaan  aa  Kopenhagen 1 

Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Sanit&tsraih  Dr. 
Joseph  Bierbaum. 

I.  Hydrops  congenitas  acqoisitas 37 

n.  Urticaria  febrilis 45 

m.  Pnstalöser  Aussehlag 54 

IV.  Encephalopathia  nerTOsa.    Strabisrnns 55 

V.  Epidemie  einer  katarrhalischen  Angenblennorhoe    .  59 

VI.  Ischias «2 

Vn.  GloBsiiis 65 

VIQ.  Haemoptysis  und  Pneumorrhagia 72 

IX.  Cozarthrocace 80 

X.  Enterocolitis 88 

XI.  Meningitis  tnbercalosa «    *    .    «    ,  90 


Digitized  by  VjOOQIC 


IV 


Seite 


Ueber  Pachyleptomeningitis  obrooica.  Von  C.  Metten- 
heimer  i'd  Schwerin  (Mecklenburg) 96 

Die  Epidemie  der  häutigen  Rachenentzttndung  in  Son- 
tra  und  Umgegend  in  den  Jahren  1864  bis  1866,  ein 
medizinisch-Btatistischer  Vortrag,  gehalten  in  der  41. 
Versammlung  des  Meisnerischen  ärztlichen  Vereins 
von- Dr.  K.  L.  Grau  in  Sontra 149 

Klinische  Untersuchungen  Aber  den  Veitstanz  und  des- 
sen Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herzkrank- 
heiten bei  Kindern  von  Dr.  Henri  Roger  in  Paris. 
Dritter  Theil.  Die  Herzkrankheiten  der  Kinder  und 
deren  Beziehung  zum  Veitstanze  (Chorea  cardiaca)  .     160 

Einkeilung  eines  Blasensteines  in  der  Harnröhre  bei 
einem  sechsjährigen  Knaben,  Ischuria,  Urämie,  Punc- 
tio  vesicae  urinariae,  Urethrotomia,  vollständige  Ge- 
nesung, von  Dr.  Plett,  Arzt  am  Krankenhause  zu 
Lübeck 178 

Die  Kinderschutzvereine  in  ihrer  Anwendung  auf  Pädia- 
trik,  zunächst  nach  dem  Bestände  derselben  in  Prank- 
reich, von  Dr.  J.  B.  UUersperger  in  München  .     .     185 

Ueber  den  akuten  Genickkrampf  oder  die  sogenannte 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  von  Dr.  L. 
Löwe  in  Neustadt  a.  W 206 

Ueber  die  Gefahr  der  Einspritzung  von  Liquor  Ferri 
sesquichlorat  zur  Beseitigung  von  Gefässmuttermälem 
oder  Telangiektasieen,  von  Prof.  Dr.  San  t  es  so  n  in 
Stockholm 217 

Zur  orthopädischen  Prophylaxis  (mit  einer  Abbildung). 
Von  Dr.  Leviseur,  Medizinalrath  in  Posen      .     .     .     293 

Der  Durchfall  der  Kinder  mit  besonderer  Berücksichtig- 
ung der  Therapie.  Von  Dr.  Müller,  praktischem 
Arzte  in  Riga 296 

Digitized  by  VjOOQIC 


8«ito 
Welches  ist  der  praktisehe  Standpunkt  in  der  Behand- 
lung  der  Diphiherieen  dareh   Schwefel?    Untersucht 
yon  Dr.  Joh.  Bapt.  Ullersperger,   pen8.  hersogl. 
Leuchtenb.  Leibarzt  in  München 356 

Untersuchungen  Aber  die  pseudo-h jpertrophische  Huskel- 
l&hmung  oder  Paraljsls  m jo - sclerosica  von  Dr.  Du- 
chenne in  Paris 371 


n.    Kliiiiscke  Tsrlesiuigen. 

Kinderkrankenhaus  zu  Paris  (Hr.  Bouchut). 

Ueber  idiopathische  Muskellähmang  der  Rinder,  deren  Katar 
and  Behandlung 225 

Ueber  die  Thrombose  der  Sinas  der  Dara  mater  bei  den 
chronischen  Krankheiten  der  Kinder  and  über  das  De- 
lirinm  nnd.  die  Krämpfe,  womit  diese  Krankheiten 
endigen 408 

Ueber  die  Behandlang  der  chronischen  Langenkongestion 
oder  die  Atelektasie  der  Langen    .    .    .    « 412 


m.     Uiidsche  Berichte. 

Bericht  Aber  das  Kinderhospital  in  Kopenhagen  im  Jahre 
1866,  von  Professor  Dr.  A.  Brünniohe  daselbst     .     120 

Bericht  Aber  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege  im  all- 
gemeinen Kinderhause  zu  Stockholm  vom  Jahre  1865, 
von  Professor  H.  Abelin 122 


IT.    Kttteihngea  aus  Kliilken  mi  lasf  itiUeni. 

Hypertrophie  der  Maskeln  bei  einem  Knaben     ......  126 

Hypogastrische  Hamfistel  bei  einem  Knaben,  gut  geheilt    .     .  127 

Typhöses  Fieber  bei  einem  2Va  Jahr  alten  Kinde 132 

Typhöses  Fieber  bei    einem    14  Jahre  alten  Mädchen,  darch 

Ansteekang  entstanden,  Darmblatang  am  21.  Tage,  Heilang  134 


Digitized  by  VjOOQIC 


▼I 

Seite 

T.    Gfiielffte  toelbdiafteM  ud  Yereiiei 

Ans  den    Verhandlungen    gelehrte  OeselUehafteB    und 
Vereine  in  Orossbritannien  und  Irland. 

üeber  einige  Fälle   von  Tracheotomie    mit  Bemerkungen 

Aber  deren  Katzen  bei  der  Diphtherie        139 

Fftlle   von  Nichtübertragung   der  SyphiÜB    der  Eltern   auf 

daa  Kind 141 

Zur   Behandlang    der    Krankheiten    der    Wirbelsäale    and 

besonders  der  Winkelkrümmung  derselben  ....  143 
Zar  pathologischen  Anatomie  der  angeborenen  Umstülpnng 

der  Harnblase 245 

Andauernde  Heiserkeit  und  schnarchendes  Athmen  bei  klei- 
nen Kindern,  bernhend  auf  Polypen  im  Kehlkopfe.  Ent- 
fernung derselben.  Heilnng 247 

Anatomische  Beschaffenheit  des  Armes  bei  einem  Kinde 
nach  einer  einige  Jahre  vorher  stattgehabten  Ausschneid- 
ung des  Ellenbogen  gel  enkes 248 

Eigenthfimliche  Missbildung  der  Harnblase  bei  einem  Knaben  248 

Angeborene  syphilitische  Hodenanschwellnng 249 

Zar  pathologischen  Anatomie  der  Diphtheritis 249 

BroncefBrbung  der  Haut  bei  einem  12  Jahre  alten  Mäd- 
chen, Beschaffenheit  der  Nierenkapseha 250 

Krebs  einer  Kierenkapsel  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde    .  252 
Ueber  die  sogenannte  Kinderlähmung  (Paralysis  infantilis)    252 
Ueber  die  ansteckenden  Augenentzündungen  in  den  Schulen  254 
Leichenbefund    bei  einem  nach  Krup  nnd  Tracheotomie  ge- 
storbenen Kinde       260 

Zwei  Fälle  von  Amputation  im  Hüftgelenke 261 

Ueber  einen  Fall  von  Agenesie  des  Gehirnes  bei  einem  10 
Jahre  alten  Kinde 264 

Opinmyerfillaag  bei  einem  1^  Wochen  alten  Kinde»  glück- 
lich behandelt  mit  Belladonnaextrakt 268 

Ueber  die  Aneteckungsfähigkeit  nnd  den  tödtlichen  Charak- 
ter der  Diphtherie  und  über  den  muthmaesliehen  Zusam- 
menhang dieser  Krankheit  mit  den  Ursachen  der  herr^ 
sehenden  Viehseuehe,  oder  mit  gewissen  Wittemngsxn- 
stftnden 369 


Digitized  by  VjOOQIC 


vn 

Seite 
Aus  den  VerhandlungeD   der  OeselUchaft   schwedischer 
Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 
Paraplegie  bei  einem  11  Jahre  aUen  Knaben       ....      419 


Ti.    Kerrespsadeai. 

Die  Heilquellen  als  Kurorte  für  Kinder.  Sendschreiben 
an  den  Herausgeber  des  Journals  für  Kinderkrank- 
heiten Ton  Dr.  Gustav  Hauck  in  Berlin      .    .    .  281 


m    Kritikea. 

Es  mar  oh,  über  chronische  Gelenkentzündungen  .     .     .  288 

Martin,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe 290 

Der  Sieg    wider  die  Impfung   im   Volk    und   Parlament 
▼on  England 290 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Jede«  Jahr  er- 
•cheineii  12  Hefte 
In^Bdn.— QntG 
Origiiulaaftätze 
Bb.£inderkrmnk- 
hdten  werden  er 
od  nacli 
EnebeiBen  Jeden 
Heflee  gut  hono- 
riit. 


[BAND  L.]         erlangen; 


JOURNAL 


AnUHXzBt  Ab- 
baodl.,  Bcfarifleii, 
Werke,  Jonmale 
etc.  fthr  die  Re- 
daktion diOMI 
Jonmale«  beliebe 
man  dertelben 
oder  den  Verle- 
gern einzusen- 
den. 


R.  1868.      [HEFT  1  u.  2] 


/.     Abhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

üeber  die  Erhaltung  der  Gesundheil  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,  Mitherausgeber  dieses 
Journales. 

(S.  d.  Journal  pro  Juli— August  1867  S.  133.) 

IIL  lieber  die  physische   Erziehung    der    Mädchen 

und  aber  die  Einführung  der  Gymnastik  alsUnter- 

richtsgegenstand    in     den    Mädchenschulen,     von 

Professor  A.  G.  Drachmann  zu  Kopenhagen*). 

Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  die  Forderungen  stellen, 
welche  die  intellektuelle  Ausbildung  in  unserer  Zeit  an  die 
aufwachsende  Jugend  macht,  und  auf  der  anderen  Seite  die- 
jenigen Forderungen,  welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  an  die  physische  Ausbildung  erhoben  werden,  so  kann 
es  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,  dass  hier 
ein  Zusammenstoss,  ein  Streit  von  Prinzipien  der  gefährlich- 
sten Natur  entsteht,  welches  kein  Kindererzieher  und  Keiner, 
der  Gefahl  und  Interesse  fQr  die  höchsten  irdischen  Guter, 
für  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  und  Kräftigkeit 
desjenigen  Geschlechtes  hat,  das  bestimmt  ist,  uns  abzulösen, 

*)  Ans  den  BygieMske  MeddeleUer  og  Btiragtninger ,   udghme  af 
D.  £.    Hörne  mann,   Bd.   5    H.    1     S.  42,   mitgetheilt    von 
Dr.  von  dem  Bosch  in  Bremen. 
h.    1S68. 
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mit  Oleichgiltigkeit  betrachten  kann.  Als  vieljähriger  Arzt 
und  Pfleger  einer  Spezialität,  die  vorzugsweise  die  physische 
und  gleichförmige  Ausbildung  des  Körpers  zum  Ziele  hat, 
habe  ich  eine  mehr  als  gewöhnlich  reiche  Gelegenheit  gehabt, 
die  grossen  Mängel  zu  IsäU^n  iiisd  kennen  zu  lernen ,  welche 
der  physischen  Auferziehung  vorzüglich  unserer  zu  den  besser 
gestellten  Volksklassen  gehörender  Mädchen  ankleben,  ob- 
achon  es  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  geleugnet  werden 
soll,  dass  die  Auferziehung  der  Knaben  in  dieser  Hinsicht 
Manches  auch  noch  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Es  ist  augenblicklich  die  allgemeine  Meinung  unter  allen 
Aerzten,  dass  das  gegenwärtige  Geschlecht  weniger  kräftig 
iat  und  eine  geringere  Widerstandskraft  hat  als  das  vorher- 
gehende, eine  Meinung,  die  nicht  aus  theoretischen  Betracht- 
ungen oder  oberflächlichen  Angaben  über  das,  was  das  frühere 
Geschlecht  in  physischer  Hinsicht  ertragen  konnte  oder  aus- 
gerichtet hat,  hervorgegangen  ist,  sondern  sich  auf  bestimmte 
und  nicht  abweisbare  Thatsachen  stützt.  Es  gibt  augenblick- 
lich wohl  kaum  einen  Arzt,  welcher  daran  zweifelt,  dass  er, 
wenn  er  seine  Kranken  mit  akuten  Krankheiten  nach  densel- 
ben Regeln  und  mit  denselben  schwächenden  Mitteln:  Blut- 
ausleerungen, Abführmitteln,  der  strengen  Diät  u.  s.  w.  be- 
handeln wollte,  wie  diese  von  seinen  Vorgängern  angewen- 
det wurden,  und  die  besten  Resultate  geliefert  haben,  ihm 
diese  Mittel,  gegen  dieselben  Krankheiten  angewendet,  gegen- 
wärtig die  schlimmsten  Ergebnisse  liefern,  die  Krankheit  und 
Rekonvaleszenz  verzögern,  und  in  manchen  Fällen  den  Kran- 
ken in  Lebensgefahr  bringen  würden.  Die  sogenannten  ner- 
vösen Krankheiten  und  Leiden,  wohin  auch  die  Geisteskrank- 
heiten gehören,  welche  fast  ausschliesslich  von  einer  schwa- 
chen Konstitution  bedingt  werden,  und  dieselbe  begleiten,  ha- 
ben in  unserer  Zeit  einen  Umfang  erreicht  und  eine  Aus- 
breitung unter  allen  Klassen  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
erlangt,  die  früher  unbekannt  war.  Dieser  Schwächezustand 
in  der  Konstitution,  dieser  Mangel  an  Widerstands  vermögen 
gegen  Krankheitsprozesse  ist  fast  in  allen  Krankheiten  durch- 
gehend vorhanden  und  stellt  die  bestimmte  Forderung  an  den 
Arzt,  mit  den  schwächenden  Mitteln    höchst  vorsichtig  umzu- 

Digitized  by  VjOOQIC 


gehen  und  die  stärkenden  und  belebenden  Mittel  zu  gebrau- 
chen, wenn  er  von  seiner  Thätigkeit  ein  lohnendes  Resultat 
erblicken  will;  dieses  liefert  also  einen  unumstösslichen  Be- 
weis fttr  die  Richtigkeit  des  ausgesprochenen  Satzes,  dass  die 
Menschen  in  der  zivilisirten  Gesellschaft  unserer  Zeit  von 
schwächerer  Konstitution  sind,  als  die  der  früheren  Zeit. 
Ebenso  wie  die  Aerzte  in  Betreff  der  körperlichen  Konsti- 
totion  diese  Erfahrung  gemacht  haben,  ist  auch  von  manchen 
anderen  Seiten  ausgesprochen  worden,  dass  wir  auch  in  gei* 
stiger  Hinsicht  an  einem  Schwächezustande  leiden,  welcher 
Dicht  in  den  vorhergegangenen  Geschlechtern  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Es  ist  namentlich  diejenige  Seite  unseres  geistigen 
Lebens,  welche  alle  unsere  geistigen  Kräfte  und  Vermögen 
zu  einem  Ziele  gleichsam  umfasst  und  zusammendrängt,  unser 
Wille,  der  ausgeprägte  Charakter,  welcher  sich  in  energisch 
ausdauernder  Handlung  undThatkraft  ausdrückt,  welcher,  wie 
man  sagt,  geschwächt  sei,  und  es  gibt  so  Vieles,  was  für 
diese  Ansicht  spricht,  und  wird  sie  so  oft  und  von  so  man- 
dien  Seiten  bestätigt,  dass  man  ihre  Richtigkeit  gewiss  nicht 
leugnen  darf.  Die  grossen  Fortschritte,  welche  in  der  geisti- 
gen ÄQsbildang  gemacht  sind  und  täglich  gemacht  werden, 
gehören  fast  ausschliesslich  der  intellektuellen  Sphäre  an,  und 
dass  diese  Seite  unseres  geistigen  Wesens  in  unserer  Zeit  in 
einer  Progression  bearbeitet  und  ausgebildet  wird,  welche  bei 
wettern  die  früheren  Zeiten  übertrifft,  und  unsere  anderen 
geistigen  Vermögen  und  Kräfte  gleichsam  absorbirt,  darüber 
kann  kein  begründeter  Zweifel  erhoben  werden. 

Will  man  nach  den  Ursachen  fragen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  die  Schwäche  der  Willens-  und  Thatkraft  von  Schwäche 
der  körperlichen  Konstitution  abzuleiten.  Kein  Arzt  oder 
Pbjsiolog  dürfte  sich  bedenken,  jene  in  eine  ursächliche  Ver- 
bindung mit  dieser  zu  bringen,  und  der  Psycholog  würde 
sieh  vielleicht  ebensowenig  bedenken,  sich  dahin  auszuspre- 
dien,  dass  die  stärkere  und  einseitige  Ausbildung  der  intel- 
lektuellen Fähigkeiten  schon  von  frühester  Kindheit  an  die 
Entwickelung  der  anderen  Geisteskräfte  zurückdrängt,  und  sie 
nach  demselben  Gesetze,  welche  sich  in  der  körperlichen 
Sphäre  geltend  macht,  hinsiechen  lässt. 
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Man  hat  zur  Erklärung  dieser  Verhältoisse  seine  Zuflucht 
zu  der  Behauptung  genommen,  dass  die  Erankheitskonstitu- 
tion  im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Einflüsse  besonderer  tel- 
lurisoher  und  kosmischer  Verhältnisse  sich  umgeändert  habe, 
ohne  jedoch  irgend  einen  Beweis  für  diese  Behauptung  beizu- 
bringen. Die  Lufl,  welche  wir  einathmen,  ist  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung und  in  ihren  Bestandtheilen  nicht  verändert 
worden;  die  Temperatur  ist  dieselbe  geblieben;  die  Jahres- 
zeiten haben  ihren  Charakter  nicht  verändert;  unsere  Nahr- 
ungsmittel besitzen,  so  viel  wir  wissen,  denselben  histogene- 
tischen  Nährungsgehalt  als  wie  früher;  die  Pflanzen-  und 
Thierwelt,  welche  uns  umgibt,  scheint  keine  bemerkliche 
Veränderung  erlitten  zu  haben,  welche  andeuten  könnte,  dass 
derselbe  Schwäohezustand  auch  diese  ergriffen  hätte.  Ist 
denn  das  gegenwärtige  Geschlecht  in  hygieinischer  und  diä- 
tetischer Hinsicht  weniger  günstig  gestellt  als  das  dagewesene, 
oder  sind  in  seinem  sittlichen  Leben  und  in  dem  Verhalten 
der  menschlichen  Gesellschaft  solche  Veränderungen  vorge- 
gangen ,  dass  dadurch  der  jetzt  vorhandene  Schwächezustand 
seine  Erklärung  findet?  Ich  glaube  dieses  nicht.  Uebersteigt 
das  physische  Arbeiten,  welches  unser  Geschlecht  auszuführen 
hat,  in  dem  Grade  seine  Kräfte,  dass  das  nothwendige  Gleich- 
gewicht von  Verlust  und  Ersatz  dadurch  aufgehoben  geblieben 
ist?  Auch  diese  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  können,  vor- 
nämlich  in  Bezug  auf  die  Klasse,  in  welcher  sich  die 
Schwäche  am  stärksten  äussert,  und  mit  welcher  wir  uns  hier 
zunächst  beschäftigen  wollen.  Wir  haben  dann  nur  das  rein 
geistige  Arbeiten  übrig,  und  dass  dieses  in  einer  ganz  aus- 
serordentlichen Progression  vermehrt  worden  ist,  und  dass 
namentlich  die  Forderungen,  welche  an  das  jüngere  Geschlecht 
gestellt  werden,  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen  sind  und 
einen  solchen  Umfang  erreicht  haben^  dass  sie  das  Geschlecht, 
welches  diesen  Arbeiten  ein  Genüge  leisten  soll,  anstatt  das- 
selbe zu  entwickeln,  im  Wachsthume  zu  hindern  drohen,  dar- 
über liegen  so  viele  Zeugnisse  sowohl  von  Aerzten  als  von 
Laien  vor,  dass  man  nun  wohl  sagen  kann,  sie  sei  zu  einer 
Wahrheit  geworden,  die  keiner  weiteren  Beweise  bedürfe. 
Es  ist  inzwischen   nicht  allein   die  Grösse  und  der  Umfang 
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des  geistigen  Arbeitens,  welche  Klage  Ober  Ueberlastang  ver- 
aolasst  hat,  sondern  sind  es  eben  so  sehr  die  Zeitfrist,  inner- 
halb welcher  diese  Arbeiten  geradezu  gefordert,  und  die 
Weise,  in  welcher  sie  vollfahrt  werden,  und  die  äusseren 
Bedingungen  für  deren  Vollfflhrung.  Diese  Seite  der  Sache 
ist  es  denn  auch  zunächst,  welche  mich  bewogen  hat,  die 
Feder  zu  ergreifen,  um  mit  der  Erfahrung,  die  ich  in  einer 
Reihe  von  Jahren  auf  diesem  Gebiete  gesammelt  habe,  mei- 
nen Beitrag  zur  Beleuchtung  derselben  und  meinen  Rath  zur 
Abhälfe  einiger  M&ngel,  welche  meiner  Meinung  nach  dersel- 
ben ankleben,  abzugeben. 

Mein  Erftthrungskreis  setzt  mir  inzwischen  eine  ziemlich 
enge  Grenze  fOr  den  Umfang  dieser  kleinen  Arbeit,  welche 
smh  darauf  beschränken  mnss,  die  Fehler  nachzuweisen,  die 
in  der  intellektuellen  Auferziehung  unserer  Mädchen  begangen 
werden ,  und  mehr  oder  minder  grossen  Einfluss  auf  deren 
Oesnndheit  und  normale  physische  Entwickelung  haben.  Vieles 
▼on  dem,  was  ich  hier  anzufahren  habe,  kommt  mit  dem 
flberein,  was  der  Herausgeber  der  hjgieinischen  Mittheilungen 
bereits  vor  einigen  Jahren  in  einer  Abhandlung,  welche  die 
physische  Auferziehung  der  Knaben  zum  Gegenstande  hatte'*'}, 
anfahrte,  und  weicht  nur  von  den  darin  ausgesprochenen  An- 
sichten insoferne  ab,  als  die  Verhältnisse  für  die  verschiede- 
nen Geschlechter  und  die  Rücksichten,  welche  diese  erfordern, 
▼erachieden  sind. 


In  dem  Alter  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Jahre, 
also  in  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Kind  anfangen  kann 
sich  frei  und  selbstständig  von  einer  zur  anderen  Stelle  zu  be- 
wegen, und  bis  zum  Beginne  des  Unterrichtsalters,  ist  das- 
selbe in  gesundheitlicher  Hinsicht  und  was  die  physische 
Entwickelung  im  Allgemeinen  anbelangt,  am  glücklichsten  ge- 
stellt. Das  Kind  hat  die  Erlaubniss,  sich  so  viel  als  es  Lust 
hat,  ZD  bewegen,  zu  ruhen,  wenn  es  müde  ist,  zu  essen,  wenn 
es  Hunger  hat,  zu  spielen,  wenn  es  sich  langweilt,  und  wird 


*)  Siehe  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XLVIÜ  (1867)  S.  197  ff. 
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auch  in  diesem  Lebensabschnitte  dafür  gesorgt,  dass  das 
Kind  so  viel  als  möglich  in  die  freie  Lnft  kommt.  Hinsicht- 
lich des  Geschlechtes  wird  noch  kein  Unterschied  in  der  Auf- 
erziehung gemacht;  das  Mädchen  tummelt  und  bewegt  sich 
mit  derselben  Freiheit  und  Ungezwungenheit  umher,  wie 
der  Knabe.  Für  jeden  Beobachter  wird  es  klar  sein,  wie 
gross  der  Drang  zur  Bewegung  bei  dem  Kinde  ist,  —  denn 
so  lange  es  gesund  ist  und  sich  wohl  fühlt,  ist  es  fast  nie- 
mals still;  wenn  es  ruhig  ist^  so  ist  diese  Ruhe  nur  augen- 
blicklich, und  wird  sofort  von  der  einen  oder  anderen  Be- 
schäftigung abgelöst;  es  ist  vom  Morgen  bis  zum  Abende 
beständig  auf  den  Beinen,  und  deshalb  fühlt  es  auch  häufiger 
das  Bedflrfniss,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  länger  zu 
schlafen:  die  natürlichen  Bedürfnisse  und  die  Neigun- 
gen des  Kindes  werden  fast  ohne  Beschränkung  befriedigt, 
und  geniesst  es  in  diesem  Zeitabschnitte  seines  Lebens  eine 
Freiheit,  die  sich  in  keiner  späteren  Lebenszeit  wieder- 
holt. 

Mit  dem  Anfange  des  Unterrichtsalters,  gewöhnlich  mit 
dem  sechsten  oder  siebenten  Jahre,  beginnt  aber  ein  neuer 
Abschnitt  im  Leben  des  kleinen  Mädchens;  es  wird  in  die 
eine  oder  andere  Schule  oder  in  ein  sogenanntes  Erziehungs- 
institut für  Mädchen  gebracht,  worin  es  fünf  oder  sechs  Stun- 
den, von  9  bis  2  oder  von  9  bis  3  Uhr,  bleibt,  und  dieses 
Leben  setzt  es   fort,    bis  es   aus  der  Schule   entlassen   wird, 

meistens  bis  zum  16.  oder  17.  Jahre. 

• 

Der  Uebergang  von  dem  sorgenlosen ,  freien  Leben  im 
Hause  unter  der  liebevollen  Vorsorge  der  Mutter  und  von 
der  dem  Kinde  gewohnten  Lebensweise  und  von  seinen  Um- 
gebungen zu  der  gezwungenen  und  fremdartigen  Lebensweise 
in  der  Schule  ist  eine  Revolution  im  Leben  der  Kinder,  deren 
Bedeutung,  sowohl  für  die  pfajsische  als  für  die  geistige,  für 
die  intellektuelle  sowohl  als  für  die  moralische  Entwicklung 
derselben  Niemand  verkennen  kann. 

Das  Leben  im  Hause,  bevor  das  Kind  in  die  Schule 
kommt,  habe  ich  geschildert,  und  wollen  wir  nun  das  Leben 
in  der  Schule,    so   wie  dasselbe    in    der   Mehrzahl   unserer 
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Midehensehuieii*)  eingerichiet  ist,  betrachten.  Die  Bchalstube 
(Klasse,  in  welcher  sich  das  Kind  die  fünf  oder  sechs  Stunden 
kigKch  während  der  Deaer  des  Unterrichtes  aafh&lt)  ist  ein  Raam 
?oo  willkQrUcher  Grösse;  willkQrlich  insoferne,  als  sie  sich 
oieht  nach  der  Zahl  der  Kinder,  die  sie  aufnehmen  soll, 
richtet,  und  der  Luftraum,  den  sie  enthält,  nicht  nach  der 
Ansahl  der  Individuen,  welche  in  dieser  Luft  athmen  sollen, 
berechnet  ist,  sondern  die,  ich  stehe  nicht  an  es  auszuspre* 
eben,  ähnlich  wie  bei  dem  Verhalten  in  den  Sklaven-  und 
Auswandererschiffen,  nur  darauf  berechnet  ist,  die  möglichst 
gröBSte  Anzahl  in  den  möglichst  kleinsten  Raum  aufzuneh- 
men. Die  Vorsorge  für  irgend  welche  beständige  und  syste- 
matische Lnfterneuerung  (Ventilation)  in  diesem  Räume  ist 
eben  so  willkürlich  und  ist  dem  Gutbefinden  des  Schulvor^ 
Stehers  überlassen ;  in  manchen  Schulen  wird  hierauf  gar 
Dicht  geachtet. 

Der  Zugang  von  Licht  und  dessen  zweckmässige  Ver* 
iheilnng,  so  dass  der  ganze  Raum,  in  welchem  das  Kind  sich 
aofhält,  eine  hinreichende  Lichtmenge  erhält,  und  dass  jeder 
Schüler  seine  Arbeit  von  der  rechten  Seite  und  auf  die  rechte 
Weise,  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  passend  beleuchtet  be- 
kommt, ist  ebenfalls  im  hohen  Grade  vernachlässigt.  Es  gibt 
Schulzimmer,  in  welchen  bei  helllichtem  Tage  eine  beständige 
Dämmerung  herrscht,  und  andere,  in  welchen  die  Kinder 
während  der  ganzen  Unterrichtszeit  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Sonne  ausgesetzt  sind.  Die  Temperatur,  welche 
in  der  kälteren  Jahresz^t  in  diesen  Zimmern  gefunden  wird, 
ist  keiner  Kontrole  unterworfen,  sondern  variirt  ebenfalls  nach 
zufälligen  Umständen  oder  Gutdünken  von  einem  Extreme 
zum  anderen.  Einige  Kinder  haben  ihren  Platz  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Ofens,  andere  sitzen  so  weit  von  dem- 
selben entfernt,  dass  seine  Wärme  kaum  gespürt  wird. 

Der  Platz,  welcher  jedem  einzelnen  Schüler  eingeräumt 
ist,  hängt  eben  so  sehr  von  der  Anzahl,  welche  die  Klasse  zu- 


*)  Ich  spiele  hier  zunächst  auf  ansere  Privatmädchenschulen  an; 
unsere  öffentlichen  Bürger-  und  Armenschulen  stehen  in  vie- 
len and  in  wesentlichen  Rücksichten  weit  über  jenen. 
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AUigerweise  auiliimmt,  als  von  einer  Berechnung  darCiber 
ab,  wie  viel  Platz  erforderlich  Bei,  damit  jeder  einzelne  Scha- 
ler mit  Freiheit  die  Stellung  bei  seiner  Arbeit  einnehmen 
könne,  die  zur  Ausfahrung  derselben  die  zweckmässigste  und 
für  die  Haltung  und  natürliche  Entwickeiung  des  Körpers  die 
am  meisten  passende  und  am  wenigsten  schädliche  ist.  ^ 

Der  Sitzplatz  ist  entweder  eine  Bank,  ein  gewöhnlicher 
Stuhl  oder  ein  Tabouret;  irgend  ein  Stützpunkt  für  den 
Rücken  des  Kindes,  wenn  dasselbe  von  dem  so  lange  Zeit 
andauernden  und  ungewohnten  Sitzen  müde  wird,  findet  sich 
nicht,  ebensowenig  ist  der  Abstand  (die  Höhe)  zwischen 
Sitz  und  Höhe  des  Tisches  berechnet  oder  steht  in  einem 
passenden  Verhältnisse  zu  der  verschiedenen  Körperhöhe  der 
Kinder. 

In  keiner  unserer  Mädchenschulen  findet  sich  irgend  ein 
freier,  offener  Platz,  auf  welchem  sich  die  Kinder  Bewegung 
machen,  und  die  frische  Luft  in  der  Zeit  zwischen  den  Unter- 
richtsstunden, und  während  die  Scbulzimmer  gelüftet  werden, 
einathmen  können;  die  wenigsten  haben  einen  hinreichend 
grossen  zu  einem  anderen  Gebrauche  unbenutzten  Hof  für 
diesen  Zweck;  die  Kinder  müssen  also  ununterbrochen  in 
derselben  Luft  und  in  demselben  Räume  bleiben,  bis  die  Un- 
terrichtszeit zu  Ende  ist. 

In  den  ersten  Jahren  des  Unterrichtsalters  ist  die  Schul* 
zeit  die  eigentliche  Arbeitszeit  des  Kindes;  die  Hausarbeiten, 
welche  dasselbe  zu  machen  hat,  sind  in  der  Regel  so  unbe- 
deutend, dass  sie  in  keiner  Hinsicht  irgend  einen  Einfluss  auf 
die  freie,  physische  Entwickeiung  des  Kindes  haben  können. 
Das  Einzige,  was  sich  iu  dieser  Hinsicht  würde  anführen  las- 
sen, ist,  dass  in  den  kurzen  Tagen  und  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit die  beste  Zeit  der  Tagesstunden,  welche  die  Schulzeit 
ist,  nicht  zu  Bewegungen  in  freier  Luft  benützt  werden  kann, 
weshalb  denn  auch  die  Bewegung  sich  bloss  auf  die  Wege 
zu  und  von  der  Schule  beschränkt,  welche  nach  der  Entfern- 
ung der  Wohnungen  für  jedes  einzelne  Kind  sehr  verschie- 
den sind. 

Sowie  das  Kind  älter  wird  und  die  Forderungen  steigen, 
wird  dieses  Verhalten  ganz  bedeutend   verändert;  die  Arbei- 
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ten  im  Hause  mehren  sieh  beständig,  bis  sie  einen  Umfang 
erreiohen,  der  sich  der  Arbeitszeit  in  der  Schule  nähert  oder 
sie  flbersteigt,  so  dass  diese  eigentlich  in^s  Haus  verlegt  wird, 
und  hier  sehr  oft  noch  mit  Unterricht  in  Musik,  nebst  den 
Dir  dieses  Fach  nothwendigen  Uebungsstunden  vermehrt  wird. 
Einmal  im  Jahre  werden  die  Schul-  und  Hausarbeiten  sehr 
bedeatend  vermehrt,  nämlich  beim  Schlüsse  des  Schuljahres, 
welches  merkwürdig  genug  in  manchen  Schulen  in  die 
wärmste  und  beste  Jahreszeit,  in  welcher  wir  am  wenigsten 
XU  anstrengenden  und  anhaltenden  geistigen  Arbeiten  aufge- 
legt sind,  fikllt.  In  dieser  Zeit  finden  nämlich  bei  uns  die 
Sehulprafiingen  Statt,  und  wird  das  Rind  vom  Morgen  bis 
zum  Abende,  ja  sogar  bis  in  die  Nacht  hinein  angestrengt,  um 
die  erworbenen  Kenntnisse  zu  sammeln,  und  das  Versäumte 
einzuholen,  und  arbeitet  es  beständig  unter  dem  Vorgefühle 
und  dem  Drucke,  dass  es  das  Erlernte  bei  einem  öffentlichen 
Examen  wiedeigeben  soll. 

Obgleich  das  Haus  in  mancher  Hinsicht  günstigere  Be- 
dingungen als  die  Schule  für  das  physische  Wohlsein  des 
Kindes  enthält  und  namentlich  viel  seltener  an  UeberfüUung, 
Mangel  an  Platz  und  an  Licht  leidet,  so  muss  das  Kind  doch 
manche  Stunden  des  Tages  hindurch  bei  seinen  Arbeiten 
sitzen,  wobei  es  öfters  eine  Stellung  einnimmt,  die  ihm  am 
meisten  zusagt:  es  muss  seine  Geisteskräfte  und  sein  Gesicht 
anhaltend  anstrengen,  oft  sogar,  ohne  sich  die  noth wendige 
Zeh  zur  Befriedigung  seiner  natürlichen  Bedürfnisse  zu  nehmen. 

Die  Körperbewegung  in  freier  Luft,  welche  unsere  Mäd- 
chen in  diesem  mehr  vorgerückten  Lebensalter  übrig  haben, 
beschränkt  sich  in  der  guten  Jahreszeit  höchstens  auf  einen 
kleinen  Spaziergang,  den  sie  täglich  machen;  in  der  ganzen, 
langen,  rauhen  Jahreszeit  machen  sie  aber  einen  solchen  auch 
nicht,  sondern  haben  dann  nur  den  Weg  zu  und  von  der 
Schule  zu  machen. 

In  den  Mädchenschulen  unserer  Hauptstadt  ist  es  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Gebrauch,  dass  die  Kinder  zwi- 
schen jeder  Unterrichtsstunde  10 --lö  Minuten  lang  die  Br- 
laubniss  haben,  sich  frei  bewegen  zu  können.  Diese  Erlaub- 
niss  zur  Bewegung  in  der  freien  Viertelstunde   wird  indessen 
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VOD  den  verachiedenen  Schülerinnen  sehr  verschieden  benutzt. 
Während  Einige  wild  umher  springen,  gegen  einander  an- 
schreien und  lärmen  und  das  Bild  eines  Zustandes  darbieten, 
in  welchem  alle  Ordnung  und  Disziplin  aufgehört  hat,  und 
von  Verwirrung  und  Zügel losigkeit  abgelöst  worden  ist, 
sieht  man,  dass  andere  mehr  blöde  und  furchtsame  Naturen 
sich  dem  Lärmen,  dem  Getümmel  und  den  Ueberfällen  ihrer 
Mitschülerinnen  zu  entziehen  suchen,  und  entweder  auf  ihren 
Plätzen  verbleiben  oder  aber  eine  abgelegene  Stelle,  in  wel- 
cher sie  sich  sicher  glauben,  aufsuchen,  um  hier  unbeachtet 
bleiben  zu  können«  Für  eine  geordnete  Körperbewegung 
durch  zweckmässige  Spiele,  woran  alle  Schülerinnen  unter 
der  Leitung  und  Aufsicht  eines  einsichtsvollen  Lehrers  oder 
einer  Lehrerin  Theil  ixehmen  können,  ist  nirgends  gesorgt, 
und  nur  in  den  wenigsten  Anstalten  ist  der  Schulraum  so 
gross,  dass  die  Klassen  in  der  freien  Viertelstunde  geleert  und 
ausgelüftet  werden,  und  die  Kinder  sich  in  einem  hinreichend 
grossen  und  mit  frischer  Luft  versehenen  Räume  bewegen 
können. 

Man  hat  in  der  Anerkennung,  dass  die  physische  Auf- 
erziehung unserer  Mädchen  vernachlässigt  ist,  und  dass  in 
dieser  Hinsicht  etwas  geschehen  müsse,  hier  und  da  den  Ver- 
such gemacht,  geordnete  Körperbewegungen  (Gymnastik)  in 
unseren  Mädchenschulen  eingeführt  zu  erhalten.  So  nützlich 
und  der  Empfehlung  werth  dieses  Bestreben  auch  ist,  so  hat 
man  demselben  doch  nicht  im  Allgemeinen  sich  anschliessen 
wollen,  wovon  die  Erklärung  nicht  fern  liegt  Der  Unter- 
richt in  der  Gymnastik  und  diejenigen  Körperbewegungen, 
weiche  für  Knaben  vorgeschrieben  worden  sind,  sind  nämlich 
ohne  irgend  welche  Veränderung  von  Lehrern,  die,  so  ge- 
wandt sie  übrigens  auch  sein  mögen,  ihre  Befugniss  zu  die- 
sem Unterrichtsfache  nur  einer  rein  militärischen  Erziehung 
und  Ausbildung  in  unserem  militär-gymnastischen  Institute  ver- 
danken, auf  die  Mädchen  übertragen  worden.  Man  braucht 
jedoch  seinen  Schönheitssinn  nicht  sehr  ausgebildet  zu  haben 
oder  sehr  heilkundig  zu  sein,  um  einzusehen,  dass  diejenigen 
Forderungen,  welche  an  die  physische  Körperausbildung  der 
Knaben  gestellt  werden,    sehr  verschieden  von   denen  sind, 
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welche  wir  an  die  Entwickelung  des  weibliohen  Körpers  stel* 
leo;  dass  ausser  der  Rücksicht  auf  den  feinerea  und  sarteren 
Bau  dee  Mädchens,  auf  die  Lebensaufgabe  desselben  und  seine 
Bestiminung  auch  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind,  welche 
die  Anmath,  daseinnehmende  Wesen, den  Anstand  betreffen,  und 
im  Ganzen  genommen  dem  Schönheitsbilde  entsprechen,  das 
wir  %n  realisiren  suchen,  wird  man  einsehen.  Diese  Rück- 
sichten sind  aber  im  la  Cours,  einem  im  Uebrigen  vortreff- 
liehen  Lehrbache  für  den  Unterricht  in  der  Gymnastik,  dem 
eiDsigen,  welches  wir  besitzen  und  welches  von  uns  in  die- 
sem Fache  benutzt  wird,  durchaus  unberücksichtigt  geblieben. 
Die  Zeit  für  diesen  Unterricht,  welcher  eine  Erfrischung  für 
den  Körper  des  Kindes,  eine  Abwechselung  in  dem  mono- 
tonen Schulleben,  eine  geistige  Ruhe  sein  sollte,  die  dem 
Geiste  und  Körper  vermehrte  Spannkraft  und  neue  Lust  zu 
geistigen  Arbeiten  geben  könnte,  ist  gar  oft  auf  die  letzte 
Unterrichtsstunde  v^legt,  in  welcher  das  Kind  von  dem  lan- 
gen Aufenthalte  in  der  Schule  ermüdet,  missmuthig,  hungrig 
and  durstig  ist,  und  nach  Hause  verlangt,  um  diese  seine 
körperlichen  Bedürfnisse  befriedigen  zu  können.  Fügt  man 
noch  hinzu,  dass  dieselbe  Ueberfüllung,  welQhe  in  den  Klas- 
sen stattfindet,  in  dem  Lokale  für  die  Gymnastik  vorhanden 
ist,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  welche  der  einzige  Lehrer 
unter  seiner  Aufsicht  hat,  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  es 
ihm  öfters  aumöglich  wird,  Ordnung  zu  erhalten  und  auf  das 
richtige  Maass  und  die  richtige  Ausführung  für  jede  dnzelne 
Bchalerin  zu  achten,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Gym- 
nastik in  der  Schule  von  manchen  Eltern  mit  misstrauischen 
Blicken  betrachtet,  und  von  manchen  Kindern  eher  für  eine 
Plage,  von  der  man  sich  frei  zu  machen  suchen  muss,  als  für 
eine  nützliche,  angenehme  und  wohlthuende  Zerstreuung,  wo- 
nach man  verlangt,  und  welche  man  mit  Vergnügen  ausführt, 
gehalten  wird.  Ich  trage  kein  Bedenken,  auszusprechen,  dass 
die  Resultate,  welche  man  erreicht,  indem  man  die  Gymna- 
stik aaf  diese  Weise  für  die  starke  und  kräftige  körperliche 
Entwickelung  unserer  Schuljugend  in  den  Schulen  treibt,  gar 
sehr  von  dem  Ziele  entfernt  sind,  zu  welchem  man  hinstrebt, 
und  in  Betreff  unserer  .Mädchen    ganz   verfehlt    sind.     Auch 
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der  TaDzunterricht  ist  in  verschiedeoen  Mädchenschulen  als 
Gegenstand  des  Lernens  eingeführt,  und  swar  gewiss  in  dem 
sehr  richtigen  Gefühle,  dass,  wenn  die  Schule  fast  die  ganze 
Zeit  des  Kindes  hinnimmt,  und  die  Auferziehung  desselben 
grösstentheils  in  ihre  Hand  gelegt  ist,  ein  kleiner  Theil 
davon  auch  den  Theil  umfassen  muss,  welcher  vorzugsweise 
die  Ausbildung  der  Schönheit  und  Anmuth  der  Form  und  der 
Bewegung  bezweckt.  Dass  durch  diesen  Tanzunterricht,  wel- 
cher gewöhnlich  ein  bis  zwei  Mal  in  der  Woche  in  einigen 
Abendstunden  stattfindet  und  sich  darauf  beschränkt,  den 
Mädchen  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  gesellschaftlichen 
Tänze  beizubringen,  aber  wenig  auf  Gang  und  Haltung  achtet, 
hinreichend  für  die  allseitige  Körperbildung,  und  namentlich 
far  Leichtigkeit  und  Grazie  der  Bewegung  gesorgt  sein  sollte, 
und  dass  dadurch  die  Gymnastik  aberfiüssig  gemacht  würde, 
ist,  wie  ich  allerdings  weiss,  sowohl  von  Eltern  als  auch  von 
Lehrern  behauptet  worden,  welche  Behauptung  aber  bei 
näherer  Prüfung  nicht  Stich  halten  kann.  Soll  der  Tanz  diese 
Forderungen  erfüllen,  wie  es  einst  in  ferner  Vorzeit  der  Fall 
gewesen,  und  vielleicht  noch  jetzt  bei  einigen  im  Süden  leben- 
den Völkern  der  Fall  ist,  so  muss  er  unter  rhythmischen, 
von  Musik  begleiteten  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Diese 
Bewegungen  müssen  dann  in  ihrer  vollen  Schönheit,  Anmuth 
und  Kraft  hervortreten,  nicht  in  einer  einzelnen  Richtung  oder 
auf  einzelne  Körpertheile  beschränkt,  sondern  so  ausgeführt 
werden,  dass  die  ganze  Persönlichkeit  in  ihrer  schönsten  Ge- 
stalt und  in  vollständiger  Harmonie  bei  dem  allseitigen 
Wechsel  der  Bewegungen  hervortritt.  Wenn  der  Tanz  auf 
diese  Weise  geleitet  wird,  so  bedarf  es  keiner  anderen  Gym- 
nastik für  Mädchen^  ich  würde  diesen  für  die  vollendetste 
Gymnastik  halten.  Der  Tanz  aber,  welcher  in  unseren  Mäd- 
chenschulen gelehrt  wird,  gegen  den  ich  aus  gesundheitlichen 
Gründen  im  Uebrigen  nichts  einzuwenden  habe,  hat  im  Ver- 
hältnisse zu  der  allseitigen  Körperentwickelung  einen  zu  ge- 
ringen Umfang,  und  wird  ausserdem  so  selten  ausgeübt,  dass 
man  nicht  sagen  kann,  es  sei  den  dürftigsten  Forderungen  in 
letzter  Rücksicht  dadurch  Genüge  geschehen. 

Ich  glaube  in  dem  hier  Angeführten  auf  die  bedeutendsten 
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Pdiler  und  MftDgel  hingewiesen  su  haben,  welche  vom  ge- 
suDdheitlichen  Standpunkte  au8  betrachtet  der  Auferziehung 
OBserer  Mftdohen  in  der  Schule  ankleben,  und  will  nun  noch 
mit  einigen  Worten  die  Einwendungen  berühren,  die  von 
demselben  Standpunkte  aus,  gegen  den  Theil  der  Erziehung 
derselben  erhoben  werden  können,  welcher  zunächst  in  der 
Hand  der  Eltern  Hegt,  und  aber  welchen  nicht  selten  von 
Seite  der  Schule  Klage  geffihrt  wird,  wenn  von  den  traurigen 
Wirkungen  des  Schnllebens  für  die  gesunde  körperliche  Aus- 
bildung die  Rede  ist 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  ein  gesund  entwickeltes  Kind, 
welches  viele  Stunden  des  Tages  hindurch  unter  Zwang  und 
angestrengter  geistiger  Tbätigkeit  gehalten  wird,  einen  Drang 
aar  Abwechselung  in  seinem  einförmigen  Leben,  und  das  Ver« 
langen  ftlhlt,  an  defi  Vergnügungeu  und  Zerstreuungen,  die 
das  sociale  Leben  einer  grossen  Stadt  darbietet,  Theil  zu 
nehmen,  und  wird  es  daher  auch  ganz  erklärlich,  dass  die 
meisten  Eltern  diesen  Drang  dadurch  zu  befriedigen  suchen, 
dass  sie,  wenn  die  Gelegenheit  sich  darbietet,  oder  aber  als 
Belohnung  für  Fleiss  und  gutes  Betragen  dem  Kinde  eine 
seinem  Alter  und  seiner  Entwickelung  passende  Zerstreuung 
machen,  welche  denn  in  der  guten  Jahreszeit  gewöhnlich 
in  einer  Ausflucht  in's  Freie,  den  Winter  aber  in  einem  oder 
dem  anderen  Besuche  des  Theaters  oder  der  Betheiligung 
an  einem  Tanze  mit  Kindern  von  gleichem  Alter  im  Hause 
oder  ausserhalb  desselben  besteht. 

Obgleich  sich  gegen  diese  Art  von  Vergnügungen,  wenn 
sie  behutsam  ausgewählt  und  mit  Haass  angewendet  werden, 
vom  sanitätlichen  Gesichtspunkte  aus  keine  bedeutende  Ein- 
wendungen erheben  lassen,  so  muss  doch  gesagt  werden, 
dasa  die  Forderungen  von  Seiten  der  Schule  an  das  Kind, 
wenn  dasselbe  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen  ist  und 
eine  gewisse  Reife  erlangt  hat,  nicht  Selten  so  bedeutend 
sind,  dass  sogar  dergleichen  maasshaltende  Lebensgenüsse 
nicht  ohne  Ueberanstrengung  der  Arbeitskraft  des  Kindes  be* 
friedigt  werden  können.  Die  Zeit  zu  seinen  häuslichen  Ar- 
beiten wird  nämlich  nicht  selten  so  sehr  in  Anspruch  genom- 
I,  dass  es  entweder  dasjenige  versäumen  muss,  was  man 
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durchaus  erreichen  will,  oder  aber,  dass  es  sucht,  durch  eine 
vermehrte  Kraftanstrengung  das  Versäumte  einzuholen,  und 
zwar  gerade  in  einer  Zeit,  in  welcher  der  Körper  zur  Ruhe 
treibt.  Hierdurch  geht  dann  nicht  altein  der  Nutzen  für  das 
vermehrte  Wohlsein  des  Kindes  verloren,  welchen  man  durch 
die  an  und  für  sich  zuträgliche  Zerstreuung  beabsichtigte, 
sondern  er  wird  oft  auch  durch  den  vermehrten  Verlust  an 
Kräften,  welchen  das  Kind  erst  nach  langer  Zeit  wieder  zu 
gewinnen  Gelegenheit  hat,  vernichtet.  Das  Verhalten  bleibt 
aber  ein  anderes,  und  die  Folgen  sind  von  einer  weit  gefähr- 
licheren Art,  wenn  das  Kind,  was  leider  nicht  selten  der  Fall 
ist,  von  einer  Zerstreuung  zur  anderen ,  auf  Bälle ,  in  Oesell- 
sohaften,  in*8  Theater  oder  nach  anderen  Vergnflgensörtern 
gefahrt  wird;  und  muss  man  dann  der  Schule  durchaus  Recht 
geben,  wenn  sie  gegen  ein  solches  Missbrauohen  der  Kräfte 
und  der  Zeit  des  Kindes  eifert,  welches  in  Verbindung  mit 
dem  Schulleben  die  Konstitution  desselben  zerstören  und 
seine  ganze  körperliche  und  geistige  Entwicketung  lähmen 
kann,  nicht  einmal  davon  zu  sprechen,  was  es  in  moralischer 
Hinsicht  zu  verlieren  bedroht  ist.  —  Es  geschieht  nicht 
selten,  dass  das  Kind  in  seiner  freien  Zeit  im  Hause  ein  un- 
terhaltendes Buch  zum  Lesen  benutzt.  Die  Fürsorge,  dass 
ein  solches  Buch  für  das  Alter  und  die  geistige  Entwickelung 
des  Kindes  passt  und  so  beschaffen  ist,  dass  es  in  sittlicher 
Hinsicht  dienlich  sein  kann,  wird,  wie  ich  glaube,  nicht  sel- 
ten vernachlässigt,  eine  Rüge,  welche  jedoch  eine  Seite  der 
Erziehung  betrifft,  die  nicht  zu  der  Aufgabe  gehört,  welche 
ich  mir  gestellt  habe.  Was  ich  aber  hierbei  vor  Augen  habe, 
das  ist,  auf  einen  Missbrauch  und  Unannehmlichkeiten  anderer 
Natur  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  nämlich  ein  junges 
Mädchen  ein  unterhaltendes  Buch,  welches  sein  Interesse  er- 
regt, liest,  so  sieht  man  dasselbe  öfters  Stunden  lang  in  un- 
natürlicher Stellung'  und  Körperhaltung  nicht  selten  in  der 
schlechtesten  Beleuchtung,  mit  glühendem  Gesichte  und  fun- 
kelnden Augen  sitzen  und  den  Inhalt  des  Buches  verschlin- 
gen. Gewöhnlich  sind  es  die  Sonn-  und  Festtage  oder  die 
späten  Abendstunden ,  welche  zu  dieser  Art  von  Lektüre  an- 
gewendet werden,  wodurch  denn  ein  Theil  der  Zeit,  der  von 
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dem  KiDde  entweder  zur  Bewegung  oder  zur  Ruhe  und  zum 
Sehlafe  verwendet  werden  sollte,  zu  einer  Zerstreuung  hin- 
geDOinmen  wird,  welche,  >wenn  sie  mit  M&ssigkeit  betrieben 
und  mit  Umsicht  ausgewählt  ist,  an  und  für  sich  sehr  empfebl- 
ungswerth  sein,  aber  gemissbrauoht  die  schädlichsten  Folgen 
ftr  die  gesunde  geistige  und  körperliche  Entwickelung  der 
Kinder  haben  kann. 

Obschon  sich  sowohl  in  der  Schule  als  im  Hause  noch 
manche  Momente  nachweisen  lassen  könnten,  welche  einen 
wenig  guten  Einfluss  auf  das  physische  Wohlsein  der  jungen 
Mädchen  ausüben ,  und  von  denen  ich  in  Betreff  der  Schule 
nur  den  Zwang,  welchem  die  Befriedigung  körperlicher  Be«- 
dOrfttisse  mehr  oder  weniger  unterworfen  ist,  und  die  An- 
steckung andeuten  will,  den  ein  einziges  verdorbenes  Kind 
in  sittlicher  Hinsicht  über  eine  ganze  Klasse  zu  verbreiten 
vermag,  und  welche  in  Mädchenschulen  eben  so  sicher  statt- 
finden kann ,  wie  wir  gewiss  wissen ,  dass  sie  in  verschiede- 
nen unserer  Erziehungsanstalten  für  Knaben  zu  Hause  ist, 
mMl  in  Betreff  der  Häuslichkeit  will  ich  nur  die  Verweich- 
üehnng  und  Verzärtelung  in  der  ganzen  physischen  Erzieh- 
ungsweise, so  wie  die  Mängel  und  Fehler  in  Hinsicht  auf  die 
Ernährung  der  Kinder  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualita- 
tiver Hinsicht,  und  die  dadurch  gegebene  Veranlassung  z« 
nicht  wenigen  von  den  Uebeln  hervorheben,  welche  unsere 
Mädchen  in  ihrem  Waohsthume  beeinti-ächtigen,  und  dieselben 
in  ihrer  Entwickelung  hemmen,  so  glaube  ich  doch,  dass  ich 
in  den  eben  genannten  Verhältnissen  diejenigen  nachgewiesen 
habe,  welche  die  meiste  Bedeutung  haben. 

Es  wird  nämlich  nicht  zu  bestreiten  sein,  dass  unsere 
Mädchen  in  vielen  Stunden  des  Tages  eine  Luft  einathmen, 
die  weit  davon  entfernt  ist,  den  Forderungen  zu  entsprechen, 
welche  man  in  gesundheitlicher  Hinsicht  an  diese  Lebensquelle 
fflr  unsere  Blntbereitung  und  unseren  Stoffwechsel  stellt;  dass 
es  ihnen  femer  an  hinreichender  Körperbewegung  fehlt,  welche 
den  grössten  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  und  die  Kraft  hat, 
womit  der  Stoffwechsel  stattfindet,  dass  sie  ferner  sehr  oft 
?on  schlechten  Beleuchtungsverhältnissen  durch  entweder  zu 
▼ieles,  zu  weniges  oder  zu  schlechtes  licht  in  ihrem  Sehver- 
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mögen  und  in  ihrer  Körperhaltung  während  der  Arbeit  ge- 
fährdet und  dass  sie,  aus  .Mangel  an  Rücksicht  auf  diesen 
Puqkt',  in  eine  fehlerhaft  und  mit  den  traurigsten  Folgen  be- 
gleitete Konforraation  des  heranwachsenden  Körper  gebracht 
werden;  dass  sie  ferner  im  bedeutenden  Umfange  den  Ab- 
wechslungen der  Temperatur  ausgesetzt  sind,  und  endlicji, 
dass,  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen,  die  weniger  be- 
gabten Naturen  beständig  an  geistiger  Ueberanstrengung  und 
an  Mangel'  gehöriger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  zu  lei- 
den haben. 

Das  Traurigsie  bei  allen  diesen  schädlichen  Potenzen  ist 
nun,  dass  sie  gerade  in  einem  Zeitabschnitte  des  Lebens  der 
jungen  Mädchen  wirken,  in  welchem  dieselben  nicht  allein  in 
der  üppigsten  Entwickelung ,  sondern  zugleich  am  zartesten, 
beweglichsten,  am  meisten  nachgiebig,  am  meisten  empfäng- 
lich für  alle  Art  von  Eindrücken  und  mit  der  geringsten 
Widerstandskraft  versehen  sind,  so  dass  Einflüsse  von  einer  ge- 
wissen Dauer  sehr  oft  im  Stande  sind,  eine  bleibende  Wirk- 
ung hervorzubringen  und  dem  jungen  Leben  einen  Stempel 
aufzudrücken,  der  sehr  oft  für  das  ganze  übrige  Leben  nicht 
auszulöschen  ist. 

Es  ist  ein  trauriges  Loos,  über  welches  sich  manche 
Eltern  zu  beklagen  haben,  dass,  nachdem  sie  der  Schule 
ein  in  aller  Hinsicht  gesundes  und  kräftig  entwickeltes,  wohl- 
genährtes, lebensfrohes  und  wohlgebildetes  Mädchen  übergeben 
hatten,  nach  einigen  Jahren  dasselbe  Kind  vollständig  geän- 
dert sich  gezeigt  habe,  dass  es  schwächlich,  kränklich,  mager, 
bleich,  mürrisch,  unzufrieden,  reizbar  geworden  sei,  dass  es 
bei  der  geringsten  Anstrengung  Herzklopfen  Athmungsbe- 
seh  werden  bekomme,  an  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und 
anderen  Verdauungsbescb werden ,  an  Bleichsucht,  mangelhaf- 
ter körperlicher  Entwickelung  im  Ganzen,  und  oft  an  einer 
beginnenden  oder  bereits  ausgebildeten  Deformität  leide.  Diese 
Uebel  haben  in  der  That  eine  so  grosse  Ausbreitung  erhalten 
und  finden  sich  so  allgemein  in  dem  etwas  mehr  vorgerück- 
ten Unterrichtsalter  zwischen  dem  11.,  12.  und  16.  oder  17. 
Jahre,  also  gerade  in  dem  Zeitabschnitte  vor^  in  welchem 
alle  die  schädlichen  Ursachen,  denen  das  Kind  früher  ausge- 
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setzt  gewesen  war,  zur  yolleo  Nachwirkung  gelangen  können^  * 
80  das«  das  Vorhandensein  mehrerer  oder  wenigerer  dersel- 
beo  als  Regel,  ihr  vollständiges  Fehlen  aber  als  ein^  Aub- 
sahme  angesehen  werden  muss^  eine  Erfahrung,  die  gewiss 
manche  Eitern  und  Jeder  meiner  Kollegen  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte. 

Es  könnte  vielleicht  hiergegen  die  Frage  gestellt  weiden, 
ob  die  von  mir  angedeuteten  und  aufgeführten  Momente  wirk- 
lich die  Ursachen  seien,  welche  die  genannte  Wirkung  haben, 
and  ebenso  kann  weiter  gefragt  werden,  weshalb  nicht  alle 
Kinder,  vorausgesetzt,  dass  die  genannten  Einwirkungen  wirk- 
lich so  schädlich  und  zerstörend  für  die  Gesundheit  der  Kin- 
der seien,  wie  ich  es  geschildert  habe,  an  denselben  Folgen 
leiden,  da  sie  doch  denselben  Bedingungen  unterworfen  sich 
finden  und  es  doch  nicht  zu  bestreiten  sei,  dass  es  Kinder 
gebe,  welche  das  ganze  Unterrichtsalter  durchmachen,  ohne 
an  den  angedeuteten  Uebeln  zu  leiden,  ebenso  wie  man  auch 
logeben  würde,  dass  Kinder,  welche  diesen  Einflüssen  nicht 
unterworfen  sind,  dieselben  oder  ähnliche  Abnormitäten  dar- 
itteten  können.  Um  diesen  Einwendungen  zu  begegnen,  will 
ieh  mir  zuerst  Folgendes  denken:  Man  nenne  irgend  einem 
Ante  oder  Physiologen  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche 
ieh  nachgewiesen  habe,  und  füge  hinzu,  dass  sie  eine  Reihe 
Ton  Jahren  hindurch  auf  das  Kind  einwirken  ]  man  lasse  den- 
aelben  dann  aus  einem  rein  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte, 
ohne  Rücksicht  auf  die  von  den  praktischen  Aerzten  gemach- 
tiok  Erfahrungen,  sein  Outachten  darüber  abgeben,  welche 
Wirkungen  diese  Einflüsse  auf  den  gesunden  kindlichen  Kör- 
per werden  hervorbringen  können;  er  wird  unfehlbar  zu  dem- 
selben Resultate  gelangen,  welches  die  tägliche  Erfahrung 
abgibt;  Theorie  und  Erfahrung  befinden  sich  also  hier  in 
Debereinsttmmung.  Was  die  Deformitäten  (Schiefheiten)  an- 
belangt, so  habe  ich  selbst  zahlreiche  Versuche  angestellt, 
um  die  Wirkung  kennen  zu  lernen,  welche  die  verschiedenen 
Kdrpersteliungen,  die  das  Kind  bei  seinen  Arbeiten  einzuneh- 
men pflegt,  auf  die  Haltung  des  Körpers  haben,  und  habe  ich 
gefunden,  dass  die  am  häufigsten  vorkommenden  Deformitäten 
des  Rückens  gerade  diejenigen  sind,  welche  diesen  Stellungen 
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entsprechen,  so  dass  die  Deformität  als  eine  steif  gewordene 
Form  derselben  betrachtet  werden  kann,  aber  welche  das 
Kind  nicht  mehr  Herr  ist,  um  sie  willkürlich  zu  verändern. 
Auch  in  dieser  Richtung  kann  ein  Oegenversueh  fdr  einzelne 
Formen  dieser  Deformitäten  vorgenommen  werden,  indem 
man  durch  einen  einfachen  Mechanismus  im  Stande  ist,  dem 
Körper  eine  andere  Stellung  zu  geben,  die  der  entgegenge- 
setzt ist,  welche  das  Kind  früher  eingenommen  und  welche 
die  Deformität  hervorgebracht  hat;  man  sieht  dann  diese 
dabei  augenblicklich  verschwindet,  und  wenn  er  längere  Zeit 
angebracht  wird,  so  wird  er  das  beste  Heilmittel  für  die  vor- 
handen seiende  Deformität  abgeben. 

Der  zweite  eben  angeführte  Einwand  wird  wohl  kaum 
von  irgend  einem  Arzte  gemacht  werden,  da  es  ein  bekann- 
ter Lehrsatz  ist,  dass,  je  grösser  die  Widerstandskraft  ist, 
um  so  grösser  die  Kraft,  welche  sie  überwinden  soll,  sein 
müsse,  also,  auf  diese  Verhältnisse  angewendet,  je  gesunder 
und  kräftiger  die  Natur  des  Kindes  ist,  je  mehr  Rücksicht 
genommen  wird,  diese  zu  bewahren,  um  so  länger  und  leich- 
ter wird  es  im  Stande  sein,  den  Einwirkungen  zu  wider- 
stehen, welche  es  herunterzubringen  suchen;  ein  Satz,  der 
eine  sehr  grosse  Bedeutung  hat,  weil  es  gerade  durch  dessen 
Anwendung  uns  möglich  wird,  einen  Theil  der  Uebel  zu  be- 
seitigen, welche  der  modernen  Erziehungsmethode  für  unsere 
Mädchen  ankleben.  Dass  aber  auf  der  anderen  Seite  Kinder 
gefunden  werden,  die  entweder  durch  erbliche  Anlage,  durch 
angeborenen  zarten  Körperbau,  durch  mangelhafte  Ernährung 
und  Pflege  im  frühesten  Kindesalter,  durch  schnelles  Wachsen 
oder  durch  Krankheit  eine  so  geringe  Widerstandskraft  haben 
und  so  empfänglich  für  Einwirkungen  sind,  dass  diese  nur 
von  geringer  Stärke  und  von  kurzer  Dauer  zu  sein  brauchen, 
um  die  genannten  unglücklichen  Folgen  hervorzubringen,  das 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  gerade  diese  Art  von  Kin- 
dern ist  es,  welche  in  der  kürzesten  Zeit  und  am  sichersten 
das  Opfer  des  modernen  Molochs,  der  intellektuellen  Aufer- 
ziehung, unserer  Mädchen,  werden« 

Nach  den  zahlreich  vorliegenden  Erfahrungen  und  den 
eben  so  zahlreichen  Aussprüchen   über  die  traurigen  Folgen, 
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welche  der  Mangel  an  Backsioht  auf  die  unentbehrlichen  Be- 
dingungen für  eine  gesunde  und  kräftige  Entwickelung  der 
aufwachsenden  weiblichen  Jugend  mit  sich  bringt,  niuss  es 
doch  wohl  sicherlich  anerkannt  werden ,  ^  dass  es  an  der  Zeit 
sei,  den  Fehlern  und  Sünden,  die  täglich  gegen  die  einfach- 
sten gesundheitlichen  Vorschriften  in  unseren  privaten  Er- 
uebungsanstalten  für  Mädchen  begangen  werden,  eine  Grenze 
za  setzen.  Wir  haben  ein  Gesetz  über  die  für  die  Gesundheit 
scbädlicheu  Gewerbe,  welches  manche  Beschränkungen  ge- 
bietet und  manche  Bestimmungen  enthält,  die  für  die  Ge- 
werbszweige, die  davon  betroffen  werden,  drückend  und 
hemmend  sein  können;  Jeder  wird  aber  doch  gewiss  von  der 
Nothwendigkeil  eines  solchen  Gesetzes  in  Bezug  auf  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand,  welcher  von  solchen  Gewerben 
and  Handthierungen  bedroht  wird,  überzeugt  sein.  Ich  trage 
aber  kein  Bedenken,  es  auszusprechen,  dass  ein  grosser  Theil 
unserer  Privatschulen  und  Emehungsanstalten,  wie  sie  einge- 
richtet sind  und  von  den  Vorstehern  und  Vorsteherinnen  der- 
selben betrieben  werden,  im  hohen  Grade  unter  die  für  die 
Gesundheit  schädlichen  Gewerbe  gehören,  welche  inzwischen 
gerade  wegen  dieser  ihrer  Eigenschaft  ausser  jenem  Gesetze 
stehen.  Wenn  man  auf  die  grossen  Kosten  sieht,  welche  in 
gesundheitlicher  Rücksicht  für  öffentliche  Schulen,  Gefängnisse, 
Hospitäler  und  ähnliche  Anstalten,  die  bestimmt  sind,  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  eine  grosse  Menge  Menschen  auf- 
zunehmen, verwendet  werden,  so  muss  man  sich  im  hohen 
Grade  wundern,  wenn  man  die  Gleichgültigkeit  und  voUstäji- 
dige  Racksichtslosigkeit  für  diese  nämlichen  Forderungen  bei 
den  Privatschulen  sieht,  von  welchen  verschiedene  bestimmt 
sind,  mehrere  Stunden  des  Tages  hindurch  Hunderte  von 
Schülern  zu  beherbergen. 

Aus  dem,  was  ich  oben  angeführt  habe,  wird  ee  einleuch- 
ten, dass  eine  einzelne,  einseitige  Vorkehrung,  nach  welcher 
Richtung  hin  sie  auch  getroffen  werden  möge,  nicht  im  Stande 
sein  wird,  den  Sohwächezustand ,  das  Hinsiechen  der  körper- 
lichen und  geistigen  Kraft  zu  bessern  oder  den  Drang  zu  einer 
kräftigeren  körperlichen  und  geistigen  Entwickelung,  welcher 
in  einem  so  hohen  Grade  bei  der  aufwachsenden  Jugend  vor- 
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handen  ist,  abzuhelfen.  Es  9cheint  mir,  dase  die  Mtegel  und 
Fehler  und  die  daraus  herfliessenden  Folgen  nun  so  gross 
sind  und  einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  es  wohl 
an  der  Zeit  sein  möchte,  sich  zu  bemühen,  dieselben  auf  eine 
gründlichere  Weise,  als  bisher  geschehen  ist,  zu  beseitigen. 

Das  Ziel,  nach  welchem  man  meiner  Meinung  nach  hin- 
streben  muss,  ist  gewiss  vor  allen  Dingen,  der  Jugend  so 
viele  nützliche  Kenntnisse  beizubringen,  als  irgend  möglich  ist, 
jedoch  auf  eine  Weise,  unter  einer  Form  und  in  einem  solchen 
Zeitabschnitte,  dass  andere  für  die  gleichmässige  harmonische 
EntWickelung  der  körperlichen  und  geistigen  Kr&fte  berech- 
tigte Ansprüche  nicht  zurückgesetzt  werden  oder  vollständig 
in  Schatten  treten.  Die  Quellle  der  Fehler,  welche  beständig 
in  dieser  Richtung  begangen  werden,  suche  ich  zunächst  in 
der  Ungereimtheit,  dass  man  es  den  Philologen  oder  soge- 
nannten Pädagogen  allein  überlässt,  die  Unterweisung  und 
Auferziehung  unserer  Schuljugend  (Begriffe,  die  für  mich  fast 
zusammenfallen)  zu  bestimmen.  Diese  haben  nämlich  nur  Au- 
gen für  die  eine  Seite  des  Inhaltes  unseres  Wesens,  die  Bnt- 
Wickelung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  und  vergessen,  dass 
wir  ausserdem  noch  andere  besitzen,  welche  von  eben  solcher 
Wichtigkeit  für  unser  gesundes  und  kräftiges  Handeln  im  Le- 
ben sind,  und  dass  wir  eine  materielle  Grundlage  als  Träger 
für  diese  Fähigkeiten  haben,  aber  mit  einer  so  innigen  Yer- 
(LUüpfung  und  mit  so  grosser  Abhängigkeit  von  einander,  dass 
deren  Oleichberechtigung  in  Rücksicht  auf  Entwickelung  eine 
Hothwendigkeit  wird,  wenn  man  bedacht  sein  will,  das  End- 
ziel unserer  Bestrebungen,  welches  un^  bei  der  Erziehung 
immer  vorschweben  muss,  zu  erreichen,  nämlich  ein  an  Oeist 
und  Körper  gehörig  entwickeltes,  gesundes  und  willeuskräfli- 
ges  Individuum  zu  bilden.  Es  ist  ein  besonderes  Kennzeichen 
unseres  Zeitalters,  dass  nicht  allein  den  Forderungen  der  rein 
geistigen,  sondern  auch  der  rein  materiellen  Interessen  ein 
Genüge  geleistet  werden  solle,  so  dass  sie  repräsentirt  wer- 
den. Die  aufwachsende  Jugend  hat  in  dieser  Hinsicht  das- 
selbe Recht  wie  jedes  andere  Individuum  im  Staate,  ein  Recht, 
welches  ihr  bisher  versagt  worden  ist,  dessen  Anerkennung 
ich  aber  hierdurch  geradezu  verlange. 
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Will  man  eine  Reform  unsereB  UnterriehUweteiM,  des 
gelehrten  sowohl  als  des  ungelehrten,  so  lasse  man  dieselbe 
Dicht,  wie  bisher,  allein  von  sogenannten  Fachmännern  aas- 
gehen,  sondern  lasse  die  verschiedenen  Klassen  der  barger- 
lieben Gesellschaft  und  beide  Geschlechter,  weiche  beim  Ord- 
nen dieser  Yerh&ltnisse  gleich  stark  inleressirt  sind,  dabei  an 
Worte  kommen,  denn  ohne  dieses  wird  die  Reform  nichts 
weiter  sein  als  wie  bisher,  nAmlich  eine  Art  Kompromiss  oder 
ein  Eingehen  auf  einen  Vergleich  über  etwas  mehr  oder 
weniger  vom  Lateinischen,  vom  Griechischen,  von  Natnr- 
geechichte  und  lebenden  Sprachen  u.  s.  w.,  welche  s&mmtlioh 
ihre  Berechtigung  haben  können,  aber  nur  innerhalb  einer 
sehr  engen  Grenze;  keinenfalls  ist  Solches  aber  das  Ueber- 
wiegende  oder  das,  worauf  es  eigentlich  ankommt  oder 
worauf  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  muss. 

Ich  will  es  mir  nun  als  erfahrener  Arzt  und  ab  Erzieher 
einer  grossen  Kindersohaar  erlauben,  mein  Gutachten  aber 
diejenigen  Forderungen  abzugeben,  welche  ich  filr  diejenigen 
Kinder  aufstelle,  die  noch  nicht  so  weit  gekommen  sind,  den 
falschen  Weg  der  modernen  Erziehung  durchlaufen  zu  haben, 
sondern  den  gefahrvollen  und  langen  Weg,  welcher  zwischen 
dem  7.  und  17.  Jahre  liegt,  noch  durchmachen  mOssen. 

Es  ist  meine  Ceste  Ueberzeugung,  dass  die  Masse  von 
Kenntnissen,  von  denen  verlangt  wird,  dass  die  M&dchen  in 
den  besseren  Unterrichtsaestalten  sie  sich  aneignen  sollen,  viel* 
zu  gross  ist  und  dass  namentlich  die  Forderungen,  welche  in 
dieser  Hinsicht  gestellt  werden,  nur  von  sehr  aufgeweckten 
und  lernbegierigen  Kindern  erfOllt  werden  können,  and  auch 
dann  nicht  anders,  als  durch  eine  periodische  Ueberbflrdung. 
Dieses  ist  ein  Erfabrungssatz,  den  ich  nicht  selten,  sowohl 
innerhalb  als  ausserhalb  meines  Hauses  bestätigen  konnte,  und 
welcher,  wie  ich  weiss,  von  manchen  und  vielleicht  von  allen 
Schulvorsteherinnen  getheilt  wird,  ohne  dass  sie  den  Muth 
haben,  die  nothwendige  Reduktion  der  Lehrfilcher  vorzuneh- 
men oder,  ohne  dass  sie  sich  klar  geworden  sind,  welche 
von  den  Lehrftchern  beschr&nkt  oder  ganz  aufgegeben  wer- 
den mflssten.  Ich  bin  in  dieser  Richtung  nicht  fachkundig 
genug,  kann  mich  aber  im  Allgemeinen  nur  dahin  aussprechen, 
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Behandlung  dieser  wenigen  den  Vorzug  vor  dem  Heranführen 
vreler  Gegenstände  und  oberflächlichen  Behandlung  derselben 
den  Vorzug  gebe,  so  wie,  dass  ich  die  Forderung,  drei  fremde 
lebende  Sprachen  (deutsch,  französisch  und  englisch)  zu  ler- 
nen, durchaus  für  übertrieben  halte.  Auf  eine  von  diesen 
Sprachen  mag  man  Verzicht  leisten  und  möchte  es  wohl  das 
Richtigste  sein,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  den  Eltern  die 
Wahl  überUesse. 

Die  anderen  Forderungen ,  welche  ich  zu  machen  habe, 
betreffen  eine  andere  Seite  der  Sache,  nämlich  das  materielle 
Wohlsein  des  Kindes,  die  Bedingungen,  welche  es  möglich 
machen,  die  Kinder  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  der 
geringsten  Gefahr  für  die  höchsten  materiellen  Güter,  nämlich 
die  Gesundheit  und  die  Fülle  der  menschlichen  Kräfte  und 
Fähigkeiten,  in  die  Zwangsjacke  der  Kultur  zu  spannen.  Diese 
Seite  unseres  Erziehungswesens  ist  bis  dahin  und  ungeachtet 
vielftlltiger  Erinnerungen  auf  unverantwortliche  Weise  ver- 
nachlässigt worden.  Hier  spreche  ich  als  Sachkundiger  und 
werde  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  gegen  Jeden  vertheidigen, 
welcher  sich  für  befugt  hält,  dagegen  aufzutreten.  Ich  ver- 
lange denn  vor  allen  Dingen,  dass  jeder  Raum,  der  zum 
Schulgebrauche  bestimmt  wird,  zuerst  ausgemessen  und  sein 
Kubikinhalt  bestimmt  werde,  um  darnach  die  Zahl  der  Schul- 
kinder festzustellen,  weiche  höchstens  zugelassen  werden  dür- 
fen. Für  jedes  einzelne  Kind  werden  wenigstens  300  Kubik» 
ftiss  Luft  erfordert  und  muss  diese  Luft  beständig  erneuert 
werden  können,  ohne  dass  die  Schüler  dem  Zugwinde  aus« 
gesetzt  seien.  Es  ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  kaum 
irgend  Jemand,  der  Anspruch  macht,  zu  der  mehr  gebildeten 
Klasse  der  bfli^rfichen  Gesellschaft  zu  gehören  (und  diese 
ist  es,  an  welche  ich  mich  zunächst  wende,  denn  für  die 
Kinder  der  unbemittelten  Volksklassen  ist  in  dieser  Hinsicht, 
Dank  sei  es  unserer  Kommunalbehörde,  welche  in  der  Ein- 
richtung der  öffentlichen  Schulen  grosse  Verdienste  hat,  yiel 
besser  gesorgt  worden,  als  für  jene)  so  unwissend  sei,  nni^ 
nicht  zu  wissen,  welchen  schädlichen  Einfluss  ein  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetztes  FSinathmen   von  verdi^rbener  and 
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schlechter  Luft  auf  unaer  Wohlbefinden  und  unsere  Gesund- 
heit hat.  Eine  Luftroenge,  welche  von  einer  grossen  Zahl 
voo  Individuen  in  einem  eingeschlossenen  Räume  geathmet 
wird,  ohne  beständig  erneuert  zu  werden,  verliert  mehr  und 
mehr  diejenigen  Bestandtheile ,  welche  für  unsere  Respiration 
and  den  damit  in  Verbindung  stehenden  chemischen  Prozess, 
welcher  die  grösste  Bedeutung  für  die  Blutbereitung  und  den 
Stoffwechsel  hat,  noth wendig  sind,  und  nimmt  Luftarten  auf, 
die  geradezu  schädlich  für  diese  Funktionen  sind,  und  Kinder, 
deren  Athemholen  und  Stoffwechsel  lebendiger  ist,  drängen 
stärker  zur  Lufterneuerung  und  verunreinigen  die  Luft,  welche 
sie  umgibt,  verhältnissmässig  mehr  als  Erwachsene« 

Es  ist  far  uns,  in  unserem  Klima  und  bei  unserer  geo- 
graphischen Lage,  die  grösste  Noth  wendigkeit,  auf  Alles,  was 
Eiofluss  auf  das  Athemhd^n  haben  kann,  sehr  aufmerksam 
ga  sein,  indem  zwischen  ^/^  und  ^j^  aller  Todesfälle  bei  uns 
Brustkrankheit  (Lungenschwindsucht)  zur  Ursache  haben, 
während  eine  eben  so  grosse  Prozentzabl  an  anderen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  stirbt.  So  wie  ich  den  Blut- 
mangel und  die  schlechte  Blulbereitung,  woran  so  viele  unse- 
rer Mädchen  leiden,  von  der  mangelhaften  Luftversorgung  und 
dem  Mangel  an  Körperbewegung,  denen  sie  so  viele  Stunden 
des  Tages  hindurch  ausgesetzt  sind,  herleite,  ebenso  glaube 
ieh  auch,  dass  der  SQhwäcbezustaud  der  Konstitution  im  Gan- 
zen und  des  Respirationspro.zesses  im  Besonderen  zum 
wesentlichen  Theile  die  Folgen  jener  Fehler  sind  und  die 
aqu  meisten  disponirenden  Ursachen  zu  den  chronischen  Lei- 
den der  Respirationsorgane,  denen  so  viele  junge  Mädchen 
erliegen,  abgeben. 

Meine  nächste  Forderung  an  das  Zimmer,  welches  zum 
Schullokale  bestimmt  wird,  ist  eine  zweckmässige  Beleucht- 
ung oder  angemessene  lachtvertheilung.  Abgesehen  davon, 
dass  das  Licht  für  unser  Gedeihen  überhaupt  von  Wichtigkeit 
ist  und  Lichtmangel  sehr  bald  zu  dem  fahlen  und  bleichen 
Aussehen  der  in  dunklen  Gemächern  Eingesperrten  führt, 
hat  es  natürlicherweise  seine  wesentliche  Bedeutung  für 
das  Sehen.  Das  Schulzimmer  ist  ein  Arbeitszimmer  und  alle 
in  demselben  vorgenipjnpiepen  Arbeiten  erfordern  Anstrengung 
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des  Oesichfes,  weshalb  es  eine  Hauptaufgabe  flQr  die  EiDricht- 
UDg  dieses  Arbeitsraumes  sein  sollte,  so  viel  wie  möglich  auf 
dieses  VerhäUniss  Rücksicht  zu  nehmen  und  dahin  zu  streben, 
diesem  unseren  wichtigsten  Sinne  die  möglichst  besten  Beding- 
ungen für  seine  Thätigk ei t  zu  verschaffen.  Es  ist  aber  nicht 
allein  das  Sehen,  welches  bei  einer  unzweckmässigen  Be- 
leuchtung leidet,  sondern  das  Kind  wird,  entweder  um  Ruhe 
und  Linderung  gegen  ein  zu  starkes,  besonders  aber  reflek- 
tirtes  Licht  zu  finden,  oder  aber  um  bei  seiner  Arbeit  hin- 
reichendes und  besseres  Licht  zu  bekommen,  nicht  selten  ge- 
zwangen, seinem  Körper  ganz  abnorme  und  schädliche  Stell- 
ungen zu  geben.  Das  Schulzimmer  muss  deshalb  hinreichen- 
den Zugang  von  freiem,  von  oben  kommendem,  nicht  reflek- 
tirtem  Lichte  haben,  welches  von  der  linken  Seite  des  Schü- 
lers einfällt  und  muss  durch  passeA^e  Mittel,  durch  Rouleaux, 
Vorhänge,  Markisen  oder  dergleichen  Einrichtungen,  dafür 
gesorgt  werden,  dass  das  Sonnenlicht  nicht  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  Reflex  die  Arbeit  oder  die  naheliegenden 
Gegenstände  bescheinen  kann. 

Die  Temperatur,  welche  in  der  kälteren  Jahreszeit  in  den 
Schulstuben  künstlich  erhalten  wird,  darf  auf  keinen  Fall 
-|-  15°  R.  übersteigen  und  nicht  unter  4-  12'*  R.  sinken  und 
muss  gleichmässig  in  dem  Räume  vertheilt  sein.  Ein  wohl* 
eingerichteter,  gemeinschaftlicher  Wärmeapparat  ftlr  die 
ganze  Schule  wird  ohne  Zweifel  für  grosse  Anstalten  sowohl 
das  Zweckmässigste  als  auch  das  am  meisten  Oekonomische 
sein.  Wo  man  solchen  nicht  haben  kann,  muss  man  daitlr 
sorgen,  dass  kein  Schüler  der  unmittelbaren  Wärmeausstrahl- 
ung des  Ofens  ausgesetzt  sei,  was  man  entweder  durch  Oefen 
von  besonderer  Konstruktion  oder  aber  durch  einen  vorge- 
setzten glatt  polirten  Schirm  erreicht.  Kongestionen  zum 
Kopfe,  Kopfschmerz,  Herzklopfen*,  Rheumatismus  und  ESrkält- 
ung  sind  die  unmittelbaren  Folgen,  welche  entweder  eine  zu 
starke  oder  eine  ungleich  vertheilte  Wärme  herbeiführen  und 
denen  manche  Kinder  wegen  der  Sorglosigkeit  und  Rücksichts- 
losigkeit, mit  der  diese  Sache  in  manchen  unserer  Schulen 
behandelt  wird,  ausgesetzt  sind. 

Dass  jeder  Schüler  seinen  Platz  in  der  Schule  angewiesen 
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eiiialte  und  swar  so  viel  Etaum,  um  diejenige  Freiheit  der 
BewegoDg  und  der  Körperstellung  zu  haben,  als  er  far  seine 
Tbfttigkeifc  gebraucht  und  aueb  für  die  freie  und  gleich- 
mftsstge  Entwickelung  seines  Körpers  und  der  unbehinderten 
Äostlbnng  seiner  Lebensfunktionen  nötbig  hat,  ist  eben- 
Mb  eine  Forderung,  die  durchaus  berechtigt  ist,  der  aber  in 
den  wenigsten  Schulen  ein  Oenflge  geleistet  wird.  Der  Scha- 
ler muss  sich  insgemein  nach  dem  Platze,  der  ihm  angewiesen 
ist,  richten  und  seine  Bewegungen  und  seine  Körperstellung 
nach  diesem  und  nach  dem  Outdanken  der  neben  ihm  sitzen« 
den  Mitschaler  accommodiren,  wovon  dann  die  einfache  Folge 
die  ist,  dass  die  Klassen  eine  willkarliche  und  unbegrenzte 
Anzahl  von  Schalern  aufnehmen,  und  dass  es  immer  leichter 
befunden  wird,  diese  zusammenzupacken,  als  den  Schulraum 
auszudehnen.  Alle  Schularbeiten  werden  im  Sitzen  vor  einem 
Tische  auageftlhrt,  der  Abstand  zwischen  dem  Tische  und  der 
Bank  oder  dem  Stuhle  und  deren  relative  Höhen  bedingt 
wesentlich  die  Körperstellung,  welche  der  Schüler  bei  der 
Arbeit  einnimmt«  Ist  der  Abstand  zu  gross,  so  wird  der 
Körper  gezwungen,  eine  vornabergebogene  Stellung  mit  krumm 
gebogenem  ROcken,  gehöhlter  Brust  und  eingezogenem  Unter- 
leibe anzunehmen,  eine  Stellung,  die  dem  freien  Athemhoien 
hinderlich  ist,  die  Eingeweide  des  Unterleibes  drückt  und  der 
freien  Ausabung  der  Funktionen  desselben  und  der  Freiheit 
des  Kreislaufes  Hindernisse  in  den  Weg  legt.  Ist  der  Abstad 
sa  gering,  so  wird  der  Schüler  zwischen  der  Bank  und  dem 
Tische  eingeklemmt  und  die  Brust  an  diesen  angelehnt ,  wo- 
durch dann  ebenfolls  der  Mechanismus  des  Athemholens  eine 
bedeutende  Beschränkung  in  seinem  Ireien  und  unentbehrlichen 
Spielräume  erleidet.  Diese  Beschwerlichkeiten  werden  noch 
ferner  vergrössert,  wenn  die  Höhenverh&ltnisse  zwischen  Tisch 
aod  Bank  unpassende  sind.  Für  Diejenigen,  welche  dieser 
Sache  keine  weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  wird 
es  vielleicht  klein  lieh  und  ziemlich  gleichgültig  erscheinen, 
wie  diese  Sache  eingerichtet  ist,  indem  sie  glauben,  dass  das 
Kind  sich  wohl  zurecht  finden  und  sich  gewöhnen  werde, 
sich  durch  die  Verhältnisse,  wie  sie  nun  einmal  sind,  hindurch 
n  helfen,  wobei  denn  noch  vielleicht  hinzugefügt  wird,  dass 
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sich  das  Kind  ja  Diemals  über  diese  Beschwerlichkeiten  be- 
klagt habe.  Ich  will  Diejenigen  bitten,  welche  sich  so  aus- 
spreohen,  eine  Probe  mit  sich  selbst  ansustellen  und  einige 
Zeit  bei  ihren  Arbeiten  die  Stellungen  einzunehmen,  welche 
ich  hier  angeführt  habe,  und  welche  viele  von  unseren  Schul- 
kindern täglich  einnehmen  müssen,  um  sich  zu  überzeugen, 
welche  bedeutende  Beschwerlichkeiten  diese  Stellungen  mit 
sich  bringen.  Namentlich  ist  es  der  Mechanismus  des  Athem- 
holens,  auf  den  sie  besonders  schädlich  einwirken,  indem  jede 
Beschränkung  in  dessen  freiem  Spiele  (und  diese  findet  bei 
jedem  Drucke  auf  Brust  und  Unterleib  und  bei  vornübergebo- 
gener Stellung  der  Wirbeläule  Statt)  Einfluss  auf  die  Luft- 
menge hat^  welche  die  Lungen  bei  jeder  Ausdehnung  des 
Brustkorbes,  welche  gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehung 
des  Zwei-chfelles  und  Herabpressung  der  Unterleibseingeweide 
und  der  Vermehrung  des  Umfanges  des  Unterleibes  erfolgt, 
aufnehmen.  Dass  die  freie  Beweglichkeit  des  Brustkorbes  und 
die  vollständige  Füllung  der  Lungen  mit  unverdorbener  Luft 
während  des  Respirationsprozesses  wesentliche  Beding:ungen 
für  die  Erhaltung  unserer  Gesundheit  im  Allgemeinen  und  für 
die  der  Brustorgane  besonders  sind,  muss  wohl  Jedem  bekannt 
sein,  welcher  diesen  Verhältnissen  einige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat. 

Ausser  dem  Mangel  an  Achtsamkeit  auf  diese  Verhält- 
nisse findet  sich  auch  noch  die,  dass  man  die  Kinder  viele 
Stunden  des  Tages  hindurch  ohne  alle  Unterstützung  des 
Rückens  sitzen  lässt.  Ich  glaube,  man  nimmt  gewöhnlich 
an,  dass  der,  welches  sitzt,  auch  ruht,  was  auch  gewisser- 
masaen  richtig  sein  dürfle,  weil,  wenn  man  den  Rücken  und 
Hinterkopf  an  die  Rückenlehne  eines  Stuhles  anstützt,  man 
dem  Körper  möglichst  viele  Ruhepunkte  zu  verschaffen  sucht, 
wie  z.  B.  beim  bequemen  Sitzen  in  einem  Lehostuhle.  Ob 
Jemand  annimmt,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  in 
der  Schule  sitzen,  dem  Körper  derselben  eine  wirkliche  Ruhe 
verleiht,  weiss  ich  freilich  nicht,  will  nur  sofort  bemerken, 
dass  dieses  keineswegs  der  Fall  ist.  Bei  der  Art,  wie  das 
Kind  auf  einer  Bank,  einem  Tabouret  oder  einem  gewöhn- 
lidien  Stuhle  zu  sitzen  pflegt,  sind  es  nur  die  Beine  (djic  im- 
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teren  Extremitäten),  welche  wirklich  ruhen;  der  gani&eabfige 
Körper  desselben  befindet  sich  in  einer  dem  Kinde  nieht  be«* 
wussten  Thätigkeit,  um  den  Rumpf  im  Gleiohgewiehte  zu  er- 
halieD,  welches  augenblicklich  aufgehoben  werden  würde,  so- 
bald diese  Thätigkeit  aufhört,  und  es  würde  der  Körper  dann 
zusammensinken.  Dieses  ununterbrochene  Bestreben,  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten,  ist  von  einer  bedeutenden  Kraft- 
aostrerigung  des  Muskelsjslemes ,  und  zwar  zunächst  der 
Maskein  dea  Rückens  und  des  Unterleibes,  begleitet,  deren 
Däebsle  Aufgabe  es  ist,  dieses  Gleichgewicht  aufrecht  zu  er^ 
halten.  Man  hat  im  täglichen  Leben  eine  Art  von  Barometer 
fiir  die  Kraft  dieser  Muskeln,  und  kann  man  sagen,  dass  die 
Kraft  des  ganzen  Muskelsystemes  in  der  Leichtigkeit,  Freiheit 
ond  Ungezwungenheit,  womit  das  Oleichgewicht  des  Körpers 
aufrecht,  und  dieser  gleichsam  schwebend  erhalten  wird,  in 
der  ganzen  Körperhaltung  sich  ausspricht.  Durch  längere 
Zeit  hinduroh  ohne  Unterstützung  des  Rückens  unterhaltenes 
Stehen  oder  Sitzen  wird  der  genannte  Muskelapparat,  welcher 
den  Körper  im  Gleichgewichte  erhält,  ermüdet,  und  sucht  sich 
so  ?iel  als  möglich  von  seiner  anstrengenden  Arbeit  zu  be- 
Ireien,  was  nur  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass  den  pas- 
siren  Binde-  und  Befestigungsmitteln,  welche  die  verschiedenen 
Abschnitte,  aus  denen  die  Wirbelsäule  besteht,  zusammenfügen 
und  halten,  so  viel  als  möglich  von  dem  Gewichte,  welches 
auf  ihm  lastet,  überlassen  wird,  damit  ihm  selbst  nur  die  aller» 
oothwendigste  Arbeit,  die  Sorge  nämlich  dafür,  da^  der  Kör- 
per  nicht  zusammensinke,  verbleibe.  Hierbei  kann  indessen 
nicht  vermieden  werden,  dass  die  natürlichen  Biegungen  der 
Wirbelsäule  über  die  Grenze  hinaus,  welche  die  normale  ist, 
vermehrt  werden,  und  dass  sie  das  Ansehen  bekommt,  welches 
wir  „schlechte  Haltung'^  nennen,  und  die  wir  bei  jedem  stark 
ermüdeten  und  muskelschwachen  Menschen  sehen  können. 
Hiermit  ist  es  aber  nicht  genug,  denn  wenn  dieses  sich  öfters 
wiederholt  und  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  wenn  dabei  der 
Körperbau  zart,  die  Muskulatur  schwach  ist  (was  ja  bei  einer 
grossen  Menge  unserer  im  Wachsen  begriffener  Mädchen  der 
Fall  ist),  so  werden  diese  vermehrten  Biegungen,  welche  an- 
fiuiglich   nur  vorübergehende    waren,   und   vom  Kinde 

Digitized  by  VjOOQIC 


28 

leicht  ausgeglichen  werden  konnten,  andauernde  Fehler, 
die  nach  der  Form  und  Richtung  der  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule verschiedene  Benennungen  erhalten  haben,  anter 
welchen  die  bekannteste  und  verbreitetste  die  Skoliose  ist. 
Es  ist  Tbatsache,  dass  keine  Muskeln  des  Kindes,  die  der 
Herrschaft  des  Willens  unterworfen  sind,  so  ununterbrochen 
angestrengt  und  in  so  beständiger  Th&tigkeit  erhalten  werden, 
als  diejenigen,  mit  welchen  das  Kind  in  der  sitzenden  Stell- 
ung ohne  Unterstützung  seines  Rückens,  seinen  Körper  wäh- 
rend der  vielen  Stunden  des  Tages,  in  welchen  es  unter- 
richtet wird,  im  Gleichgewichte  zu  erhalten  hat,  und  merk- 
würdig ist  es,  dass  noch  obendrein  das  Kind  einen  Verweis 
erhält,  wenn  es  Ruhe  für  seinen  Rücken  dadurch  sucht,  dass 
es  sich  hintenüber  an  den  Stuhlrücken  lehnt,  weil  es  das 
Gefühl  hat,  sich  nicht  länger  halten  zu  können.  Meine 
langen  Register,  welche  Aufzeichnungen  von  schiefen  Kindern 
enthalten,  deren  Zahl  in  die  Tausende  geht,  und  die  einzig 
und  allein  aus  den  angeführten  Ursachen  schief  geworden 
waren,  geben  einen  solchen  traurigen  Beweis  für  die  grosse 
Bedeutung  der  gerügten  Fehler  ab ,  dass  sie  jetzt  auch  von 
Allen  anerkannt  wird,  welche  dieselbe  Spezialität  wie  ich 
betreiben,  so  dass  es  wohl  scheinen  dürfte,  es  sei  an  der 
Zeit,  die  ernsthaftesten  Anstrengungen  zur  Verbesserung  des- 
selben zu  treffen.  Man  ist  schon  vor  geraumer  Zeit  im  Aus- 
lande auf  die  Bedeutung  dieses  Fehlers  aufinerksam  gewor- 
den, und  hat  ihm  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  einem 
jeden  Schüler  so  viel  Platz  am  Schultische  gegeben  werde, 
um  den  linken  Vorderarm  vom  Ellbogen  bis  zur  Hand  auf 
dem  Tische  ruhen  und  den  rechten  beim  Arbeiten  (Schreiben, 
Tafelrechnen,  Zeichnen  u.  s.  w.)  frei  bewegen  zu  können, 
ohne  in  diesen  Bewegungen  durch  den  nebenan  Sitzenden 
behindert  zu  werden,  und  ist  Solches  dadurch  bewirkt,  dass 
man  dem  Tische  und  der  Bank  eine  zweckmässige  Stellung 
gegen  einander  gegeben  hat.  Eine  der  zweckmässigsten  Ein- 
richtungen, die  mir  in  dieser  Hinsicht  vorgekommen  ist,  ist 
von  Dr.  Wildberger*)  beschrieben  und  anempfohlen  worden, 

*)  Die  RückgrateverkrümmuDgen  oder  der  Schiefwachs  und  seine 
VerhatungsmaasregelQ,  Leipzig  1862. 
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imd  hat  dieselbe  vor  dem  Dr.  Gutenacker,  Rektor  am 
Ojmiiaaiam  in  Bamberg,  worin  dieselbe  schon  seit  mehreren 
Jahren  eingeführt  worden  ist,  die  Probe  bestanden.  Wild- 
berger  leitet  seine  Beschreibung,  welcher  er  eine  Zeichnung 
beifügte,  folgendermassen  ein:  „Jeder  von  uns  erinnert  sieh 
aus  seiner  Schulzeit  des  langen  Silzens  auf  unaweckm&ssigen 
Banken  entweder  ohne  oder  mit  einem  zu  weit  hervorstehen- 
den Racken,  entweder  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  zu  schmal 
oder  zu  breit,  so  dass  man  nur  im  Stande  war,  seine  Arbei- 
ten zu  machen,  indem  man  den  Rücken  unverhältnissroftssig 
krümmte,  und  zwar  nicht  ohne  grosse  Beschwerde  und  Plage. 
Und  diese  Weise,  zu  arbeiten  und  zu  sitzen,  dauerte  nicht 
etwa  1,  2  oder  3,  sondern  wenigstens  5  bis  6  Stunden  jeden 
Tag  ununterbrochen  fort.  Es  verdient  daher  alle  Anerkenn- 
ong,  wenn  die  Schulvorsteher  mit  Eifer  und  Umsicht  dafilr 
sorgen,  dasa  nicht  bloss  auf  das  geistige  Wohl  des  ihnen  an- 
verlrauten  Schulkindes  geachtet  wird,  sondern  dass  Solches 
soeh  auf  eine  Weise  geschehe,  dass  die  Oesnndheit  desselben 
üeht  vernachlässigt  wird,  und  dass  der  alte  Schlendrian, 
welcher  dagegen  streitet,  entfernt  werde.^' 

Was  die  Lftnge  der  B&nke  anbelangt,  so  muss  diese  der 
Grösse  des  Schulzimmers  und  dem  Uchtverh&ltnisse  entspre- 
chen. Die  Bftnke  in  der  oben  genannten  Schule  sind  11  Fuss 
lang,  und  in  den  6  oberen  Klassen  dazu  bestimmt,  4,  in  den 
beiden  unteren  Klassen  aber  5  Schüler  aufzunehmen.  Diese 
litzen  so  weit  von  einander  ab,  dass  sie  dadurch  verhindert 
werden,  sich  einander  zu  stören. 

Die  Bänke  bestehen  aus  drei  Haupttheilen,  welche  durch 
eine  Unterlage  von  Eichenholz  mit  einander  verbunden  sind: 
1)  ans  der  eigentlichen  Bank,  2)  aus  dem  Tischblatte  und 
3)  aus  einem  Fache  unter  diesem,  dadurch  gebildet,  dass  ein 
Brett  im  passenden  Abstände  unter  dem  Tischbrette  befestigt 
ist,  und  zum  Aufbewahren  von  Schreibbüchern  und  anderen 
Sehuiutensilien  dienen  soll.  Die  eigentliche  Bank  ist  lOVi 
bis  11  2iO]l  breit;  das  Tischblatt  ist  1  Fuss  breit,  senkt  sich  . 
Vt  bis  1  Zoll  gegen  die  Bank  hin  ab,  und  ist,  um  die  Augen 
la  schonen,  mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen.  In  dem  Tisch- 
blatte sind  in  den  6  oberen  Klassen  4,  in  den  beiden  unteren 
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Kiaaeen  aber  5  Dintenfösser  befestigt,  die  mit  einem  Schieber 
geöffnet  und  geschlossen  werden  können.  Es  bat  sonach  ein 
jeder  Schüler  sein  Dintenfass,  und  ist  der  Uebelstaad,  daas 
zwei  Schüler  in  ein  und  dasselbe  Dintenfass  tauchen,  hiedurdi 
vermieden.  Zehn  oder  zwölf  Zoll  unter  dem  Tisch  blatte  be- 
findet sich  der  Boden  des  Faches  zum  Aufbewahren  der 
Bücher,  Hefte  u.  s.  w.  und  dieses  Fach  ist  nicht  nur  ganz 
offen  an  der  Seite,  die  gegen  die  Schüler,  als  auch  ao  der, 
welche  gegen  den  Lehrer  gekehrt  ist,  und  nur  mit  einer 
schmalen  Leiste  umgeben,  so  dass  der  Lehrer  im  Staude  ist, 
das  zu  beobachten,  was  unter  dem  Tische  vorgeht. 

Die  Unterlage  ?on  Eichenholz,  wodurch  Bank  und  Tisch 
mit  einander  verbunden  sind,  muss  vorne  und  hinten  etwas 
hervorspringen^  mag  also  einige  Zoll  länger  als  die  Breite 
des  Tisches  und  der  Bank  sein.  Beim  Aufstellen  müssen 
diese  hervorspringenden  Stücke  dicht  zusammengestellt  wer- 
den, wodurch  eine  bequeme  Rückenstütze  gegen  den  Tisch 
für  die  Schüler  gewonnen  wird,  welche  vor  demselben  sitzen, 
und  werden  diese  dadurch  nicht  zu  allerlei  für  das  Bückgrat 
schädliche  Stellungen  in  Versuchung  gebracht.  An  der  letzten 
Bank  ist  deshalb  auch  nur  eine  besondere  Rückenlehne  angebracht. 

Die  Bänke  müssen  sich  natürlicli  nach  dem  Alter  und 
der  Höhe  der  Schüler  richten,  weil  sonst  die  Brust  sowohl 
als  das  Rückgrat  leiden  würden.  Daher  nehmen  sie  auch 
Dach  den  verschiedenen  Klassen  an  Grösse  und  Breite  zu. 
Das  Verhältniss,  nach  welchem  die  Bänke  vergrössert  werden, 
ist  folgendes: 


Name  der 

Alter 

Länge  der 

Höhe  der 
eigent- 

Höhe des 

Klasse. 

Unterlage 

lichen 
Bank 

Tisches 

1.  Klasse  (lat. 

Schale) 

10-13 

2'4" 

1'6" 

2'8" 

2.  Klasse 

11-14 

2'5" 

1'7" 

2,9" 

3.  Klasse 

12—15 

2'6" 

1'8" 

2*107.," 

4.  Klasse 

13-16 

2'7" 

1'9" 

2'IP/," 

1—4.  im  Gym- 

• 

nasium 

17-20 

2M0" 

IMO" 

3^1" 
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Wenn  man  anstatt  der  Bänke  StOhle  gebraaehen  will, 
80  mflssen  dieee  eine  geringe  Tiefe  haben  (der  Abstand  'vom 
Vorderrande  bis  zum  StuhlrUcken  sei  10  bis  li"))  ^^^  ™^*' 
sen  mit  einem  hohen  geraden  ROcken  (wie  die  Stühle  in 
alten  Zeiten)  versehen  sein;  sie  müssen  eine  der  Höhe  des 
Tisches  und  Kindes  entsprechende  Höhe  haben  (der  Tisch- 
rand  entspreche  der  Hersgrube  oder  dem  Epigastrium  des 
Kindes)  und  mnss  eine  Leiste  auf  der  Diele  den  Abstand 
angeben,  welchen  der  Stuhl  yom  Tische  haben  soll. 

Wenn  schon  sicherlich  sehr  Vieles  für  das  phjaiseiie 
Wohlsein  der  Schuljugend  durch  Vorsorge  für  frische  und 
gesunde  Luft  in  den  Schulzimmem,  für  gule  Erleuchtung  und 
passende  Temperatur  in  denselben  und  auch  durch  zweck- 
mässige und  bequeme  Eörperstellung  während  der  Arbeiten 
in  der  Schule  gewonnen  wird,  so  bleibt  doch  noch  eine  un- 
abweisliche  Forderung  übrig,  nämlich  die,  den  Kindern,  welche 
viele  Stunden  des  Tages  hindurch  auf  unnatürliche  Weise 
stillsitzend  gehalten  werden  müssen,  eine  für  ihre  Gesundheit 
im  Allgemeinen  und  für  die  Entwicklung  ihres  Körpers  i« 
Besonderen  nothwendige  und  zweckmässige  Körperbewegung 
zu  verschaffen.  Wie  gross  dieser  Drang  zur  Körperbewegung 
bei  den  Kindern  ist,  wird  man  leicht  schon  dann  sehen  kön- 
nen, wenn  man  sogar  nur  auf  einen  Augenblick  die  Sohul- 
disziplin  lockert  und  iKnen  Freiheit  lässt,  ihrem  natürlichen 
Triebe  zu  folgen.  Dieses  wird  von  jedem  gesund  entwickel- 
ten Kinde  sofort  benutzt  werden,  um  sich  zu  bewegen,  und 
zwar  nicht  allein  durch  das  Bewegen  seiner  äusseren  Glieder 
auf  eine  passive  Weise,  sondern  wird  es  auch  suchen,  seine 
Kräfte  nach  deren  Entwickelungsgrade  und  Bedürfnisse  auf 
die  eine  oder  andere  Weise,  und  zugleich  auch  für  seine 
Respirationsorgane  durch  lautes  Sprechen,  Rufen  und  Schreien 
anzuwenden.  Dieses  wird  vielleicht  von  manchen  Beobach- 
tern für  Unart  und  Unordnung  gehalten  werden,  der  Einhalt 
gethan  werden  müsse,  aber  richtig  betrachtet  nichts  weiter 
ist  als  die  Befriedigung  eines  tief  gefühlten,  starken  und  na- 
türlichen Dranges  bei  dem  gesunden  Kinde  nach  einer  noth- 
wendigen  und  zuträglichen  Entwickelung.  Ich  will  mich  hier 
nicht  darauf  einlassen ,   den  Nutzen    und   die  Nothwendigkeit 
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der  Körperbewegungen  and  körperlichen  Uebangen  fbr  das 
aufwachsende  Oeschlecht  n&her  zu  untersuchen,  weil,  wie  ich 
glaube,  hierüber  nur  eine  Meinung  herrschen  kann,  und  will 
ich  denjenigen,  welcher  sich  für  diese  Sache  besonders  interes- 
sirt,  auf  eine  von  mir  in  der  „Bibliothek  for  Laeger  von  1860^^ 
gelieferte  Abhandlung  über  Gjmnastik  als  Heilmittel  verwei- 
sen, in  welcher  die  physiologischen  Wirkungen  der  Gjmna- 
stik  ausführlicher  besprochen  worden  sind.  Ich  will  mich 
hier  nur  auf  die  Aufgabe  beschränken ,  die  ich  mir  far  diese 
meine  Arbeit  gestellt  habe,  nämlich  die  Weise  darzuthun,  in 
welcher,  wie  ich  mir  gedacht  habe,  körperliche  Uebungen  am 
leichtesten  und  zweckmässigsten  als  Gegenstand  der  Unter- 
weisung in  unseren  Mädchenschulen  eingeftthrt  werden  können. 
Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  regel- 
mässigen Körperbewegungen,  welche  unsere  Mädchen  sich 
machen,  sich  vorzüglich  auf  das  Gehen  zu  und  von  der 
Schule  und  in  der  guten  Jahreszeit  und  bei  guter  Witterung 
auf  einen  Spaziergang  im  Freien  beschränken.  Dass  diese 
Körperbewegungen,  weiche  ihre  Wirkungen  vorzugsweise  auf 
die  unteren  Extremitäten  und  auf  die  zunächst  mit  diesen  in 
Verbindung  stehenden  Muskelpartieen  des  Körpers  beschrän- 
ken, nicht  den  Drang  des  Kindes,  sich  zu  bewegen,  befriedi- 
gen, und  im  Ganzen  genommen  sich  nur  wenig  für  gesunde 
und  lebhafte  Kinder  eignen,  dürfte  schon  ohne  nähere  Be- 
trachtung aus  der  Thatsache  hervorgehen,  dass  es  niemals 
Kindern,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben,  einfallen  wird, 
diese  einseitigen  Bewegungen  vorzunehmen  oder  sich  durch 
solche  befriedigt  zu  fühlen.  Der  natürliche  Drang  des  Kindes 
ist,  alle  säine  Bewegungswerkzeuge  in  lebhafte  Thätigkeit  zu 
setzen,  und  hierin  so  viele  Abwechselung  als  möglich  zu  be- 
kommen, welches  denn  auch  völlig  mit  der  rationellen  Be- 
trachtung des  Zweckes  dieser  Bewegungen  übereinstimmt. 
Die  Aufgabe  der  Gjmnastik  ist  nun,  diesen  Drang  auf  eine 
Weise  und  unter  einer  Form  zu  befriedigen,  ohne  dass  sie 
etwas  von  ihrer  Anziehung  für  das  Kind  verliert,  dass  sie 
dessen  Aeusserungen  unter  bestimmte  Gesetze  bringt,  welche 
die  gleichmässige  und  harmonische  fintwickelung  des  Körpers 
zum  Ausgangspunkte  haben. 
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Ein  Ziel,  welches  ich  seit  mehreren  Jahren  za  erreichen 
bestrebt  gewesen  bin,  war,  eine  Methode  aufzufinden,  welche 
die  Forderungen,  die  ich  an  die  Ojninastik  steile,  befriedigen 
wfirde,  sich  für  M&dchen  im  Alter  von  9 --10  bis  zu  16—17 
Jahren  eignete,  und  mit  hinreichender  und  allseitiger  Körper- 
bewegung alle  die  Rücksichten  vereinigte,  welche  auf  die 
Eotwickelung  des  jungen  weiblichen  Körpers  genommen  wer- 
dsD  mflssen,  unter  denen  Bchönheitsrttcksicht,  Rücksicht  auf 
Äomuth  und  Anstand,  womit  jede  der  weiblichen  Körperbe- 
wegungen ausgeführt  werden  sollte,  und  welche  wir  immer 
bei  jungen  Mädchen  zu  erhalten  wünschen,  den  hervorragend- 
sten Platz  einnehmen  müssten.  Wenn  ich  einige  wenige  von 
den  sogenannten  „vorbereitenden  Uebungen^S  welche  im  la 
Cours,  dem  Lehrbuche  der  Gymnastik,  enthalten  sind,  aus- 
nehme, so  eignen  sich  die  übrigen  Uebungen  meiner  Meinung 
Dsoh  nicht  für  Mädchen.  Die  militärische  Weise  und  der 
Seist,  worin  das  Buch  abgefasst  ist,  ist  allein  schon  anstössig, 
nod  passt  nicht  für  den  Unterricht  von  Mädchen,  wohl  aber 
fikr  Knaben.  Ebensowenig  habe  ich  in  der  schwedischen 
Öjmnastik  und  im  deutschen  Turnen  das  gefunden,  was  ich 
ssebte,  und  machte  ich  deshalb  eine  Reise  nach  Paris,  um 
la  erfahren,  auf  welchem  Standpunkte  sich  daselbst  die  Gym- 
nastik befindet.  Ich  lernte  nun  hier  den  mir  schon  aus  sei- 
nen Schriften  über  Gymnastik  bekannten  Professor  Laisnö, 
den  Direktor  der  Gymnastik  in  den  grossen  öffentlichen  Lehr- 
instalten  und  Hospitälern  in  Paris  kennen,  einen  Mann,  wel» 
eher  schon  seit  manchen  Jahren  mit  ganzer  Energie  und  un- 
getheiltem  Eifer  sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  den  Unter- 
richt in  der  Gymnastik  als  ein  wesentliches  Glied  in  der  Er- 
nekung  unserer  Schuljugend  einzuführen  und  durchaus  meine 
Ansicht  theilte,  dass  die  Gymnastik  für  jedes  Geschlecht  eine 
besondere  Methode  haben  und  nach  anderen  Rücksichten 
bei  Mädchen  als  bei  Knaben  und  jungen  Leuten  geleitet  wer- 
den müsse,  wenn  man  hoffen  wolle,  dieselbe  allgemein  einge- 
AÜirt  zu  bekommen,  und  dass  sie  den  Nutzen  bringe,  welchen 
neanatreitig  besitzt.  Ich  sah  die  Methode  von  Laisn6  in  dem 
grossen  Gymnasium  in  Paris,  in  den  Mädchenschulen^  in  den 
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Hospitälern  and  in  der  Idioteoanstalt  eingefahrt  und  ange- 
wendet, und  hörte  überall  dae  einstimmige  Zeugniss  von  den 
Verwaltern,  Aerzten,  Lehrern  und  Lehrerinnen  Qber  den  gros- 
sen Nutzen,  den  sie  auf  die  Gesundheit  und  Körperentwickei- 
ong  der  Kinder  gehabt  habe,  und  Oberzeugte  mich  davon, 
mit  welcher  ungetheilten  Freude  die  Kinder  an  diesem  Unter- 
riohte  Theil  nahmen  und  wie  sie  unter  einander  wetteiferten, 
die  Behendesten  zu  sein  um  die  Bewegungen  am  schönsten 
und  mit  der  grössten  Präzision  auszuführen.  Diese  Methode 
ist  es  nun,  welche  ich  für  unsere  Mädchen  als  Unterrichts- 
gymnastik  wünsche  eingeführt  zu  sehen,  und  will  ich  hier  in 
der  Kürze  ihre  Grundzüge  und  Vortbeile  anführen. 

Dieselbe  besteht  theils  aus  einer  Reihe  von  Uebungen, 
die  ohne  und  theils  mit  Geräthschaften  ausgeführt  werden. 
Die  ersteren  unterscheiden  sich  in  keiner  wesentlichen  Hin- 
sicht von  den  gewöhnlichen  bei  uns  gebräuchlichen,  nur  darin, 
dass  sie  mehr  darauf  berechnet  sind,  um  dem  Körper  Haltung, 
Anstand  und  Anmuth  in  den  Bewegungen  zu  geben,  als  dar- 
auf um  die  Muskelkraft  zu  vermehren  und  die  Bewegungen 
bis  auf  den  ^äussersteu  Grad  der  Bewegungsföhigkeit  der  re- 
spektiven  Glieder  zu  treiben.  Die  letzteren  begreifen  eine 
grosse  Mannichfaltigkeit  von  Uebungen  mit  Geräthschaften, 
unter  welchen  einige  ebenfalls  die  bei  uns  gebräuchlichen, 
andere  aber,  die  ein  ganzes  System  von  Bewegungen  bilden, 
ganz  originell  und  von  Laisn6  geschaffen  sind.  Um  dem 
Drange  entgegen  zu  kommen,  welchen  das  Kind  hat,  seine 
Bespirationswerkzeuge  in  vermehrte  Thätigkeit  zu  setzen  und 
gleichzeitig  sich  zu  bewegen  und  um  zugleich  die  Bewegun- 
gen rhythmisch  zu  machen  und  Brust  und  Stimme  zu  ent- 
wickeln, lässt  Laisn6  die  vorbereitenden  Uebungen  von  <lem 
Singen  einfiBM^her,  leicht  fasslicher  und  wohllautender  Melodieen, 
mit  passendem  Texte  begleiten,  welches  diesen  Uebungen 
einen  besonderen  Reiz  verleiht  und  für  die  Kinder  sehr  an- 
ziehend ist.  Der  Grundton,  welcher  durch  Laisn6's  Me- 
thode hindurch  geht,  ist  ein  ästhetischer;  der  Schönheitsrück» 
sieht  wird  bei  jeder  Uebung  und  jeder  Bewegung  Genüge  ge- 
leistet, und  darf  keine  von   diesen  die  Grenze  für  die  Kraft- 
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aDwendoDg  abersohretten,  welche  der  jange  in  der  Entwiokel- 
luig  begriffene  Körper  mit  Leichtigkeit  ertragen  kann. 

Die  Vortheile  bei  Laisnä's  Methode,  auf  welche  ich 
ein  besonderes  Gewicht  lege,  sind  folgende:  Vor  allen  Dingen 
passt  sie,  in  jeder  Hinsicht  von  Denen  aasgeflbt  zu  werden^ 
welche  nach  erlangtem  Unterrichte  Lehrerinnen  in  diesem 
Fache  bleiben  wollen  und  diesem  Unterrichte  dann  in  Mäd- 
chenschulen vorstehen  sollen.  Dass  junge  Mädchen  von  Leh- 
rerinnen in  körperlichen  Uebungen  unterrichtet  werden,  wird 
gewiss  von  jeder  Mutter  als  ein  grosser  Vortheil  angesehen 
werden,  und  dieser  Vortheil  wird  noch  grösser  sein,  wenn 
es,  wie  ich  hoffe,  gelingen  sollte,  Klassenlehrerinnen  zur  Ueber- 
nahme  dieses  Faches  zu  bekommen.  Man  erreicht  näoiliclk 
hierbei,  dass  dieselben,  ausser  dem  grossen  Vortheile^  den  sie 
davon  für  ihre  eigene  Gesundheit  und  physische  Entwiokelnng, 
weiche  im  hohen  Grade  durch  den  nachtheiligen  Einfluss  des 
Schullebens  bedroht  wird,  haben  werden,  die  Kinder  kennen^ 
dass  denselben  Händen  die  geistige  und  körperliehe  Ausbild- 
oog  derselben  anvertraut  wird,  dass  ihnen  die  Bedeutung 
der  physischen  Entwickelung  für  das  Vfohlbefinden  der  Kin- 
der sich  klar  zeigt,  und  dass  sie  manche  Fehler  und  Unord* 
DODgen,  welche  während  der  Unterrichtszeit  von  diesen  be- 
gangen werden ,  ohne  dass  bis  dahin  darauf  geachtet  wurde, 
welche  aber  dennoch  vom  grössten  Einflüsse  auf  die  gleicb- 
mässige  Entwickelung  im  Aufwachsen  des  Körpers  sind,  er- 
kennen. Diese  Gymnastik  erfordert  weder  irgend  welchen 
grossen  Apparat  oder  irgend  ein  besonders  eingerichteteB 
Lokal  mit  feststehenden  Geräthechatlen ;  sie  lässt  sich  in 
jedem  einigermassen  geräumigen  Zimmer  ausfahren  und  kann 
der  Apparat  auf  eine  nach  der  Zahl  der  Kinder  verhältnisi- 
mässig  sehr  kleine  und  wenig  kostspielige  V^Teise  eingerichtet 
werden. 

Die  AusQbung  ist  nicht  mit  Geräusch  verbunden,  und 
verursacht  auch  keinen  Staub. 

Die  Uebungen  und  Bewegungen,  welche  diese  Methode 
io  sich  schliesst,  sind  so  mannichfialtige,  dass  jede  Muskel- 
partie und  jedes  Gelenk  im  Körper  in  gehörige  Thätigkeit 
gebracht   wird,    sind   so    abwechselnde    und   leichter    odar 
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schwerer  aadfbhrbare,  dass  sie  niemals  einseitige  bleiben,  son- 
dern immer  neues  Interesse  darbieten.  Ohne  dass  auf  die 
nothwendige  Präzision  in  der  Bewegung  Verzicht  geleistet 
wird,  ist  alles  Militärische  weggelassen  und  jedwede  zu  starke 
Erschütterung  des  Körpers  vermieden,  da  solche  für  junge 
Mädchen  Oberhaupt  nicht  passend  ist  und  auf  zarte  und  fein 
gebaute  Kinder  schädlich  wirken  kann. 

Schon  vom  Nachsommer  her  ist  diese  Methode  in  dem 
von  meinem  Kollegen  Professor  Schjödte  und  mir  dirigirten 
Institute  für  medizinische  und  orthopädische  Gymnastik,  unter 
der  Leitung  einer  jungen  Dame,  als  wesentliches  Glied  der 
Entwickelungsgymnastik  eingeführt  worden,  und  haben  wir 
die  Genugthuung  gehabt,  dass  dieselbe  schon  in  diesem  Herbste 
in  vier  von  unseren  Privatschulen  für  Mädchen  in  Folge  der 
Aufforderung  der  Schuldirektoren,  welche  dieselbe  in  unserem 
Institute  ausgeübt  und  angewendet  gesehen  hatten,  eingeführt 
worden  ist.  Um  ihr  die  möglichst  grösste  Ausbreitung  zu 
verschaffen,  haben  wir  einen  Kursus  für  Lehrerinnen  errichtet, 
welche  nach  einer  Unterweisung  iih  Institute,  in  welchem  sie 
zugleich  unter  unserer  Aufsicht  Gelegenheit  bekommen  haben, 
die  uns  anvertrauten  Kinder  zu  unterweisen,  als  Lehrerinnen 
für  Schulen  unter  unserer  Oberaufsicht  ausgehen  und  zwar 
mit  der  Verpflichtung,  zu  bestimmten  Zeiten  sich  zur  Uebung 
im  Institute  einzufinden. 

Es  ist  also  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  diese  für  die  Ge- 
sundheit und  körperliche  Entwickelung  so  höchst  nützlichen 
Körperübungen  in  nicht  gar  langer  Zeit  in  allen  unseren  Pri- 
vatschulen ftir  Mädchen  als  Unterrichtsfach  werden  eingeführt 
sein,  und  dadurch  würde  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der 
physischen  Auferziehung  unserer  Mädchen  gemacht  werden, 
der  bald  seine  vortheilhaften  Wirkungen  äussern  wird.  V^enn 
man  aber  hierbei  stehen  bleiben  und  meinen  wollte,  dass 
dieses  Mittel  allein  alle  die  anderen  Fehler,  welche  gegen 
richtige  hygieinische  und  diätetische  Grundsätze  in  der  Auf- 
erziehung unserer  Mädchen  begangen  werden,  abhelfen,  und 
gleichsam  neutralisiren  würde,  so  wäre  dieses  gewiss  zu  viel 
von  einem  einzigen,  wenn  auch  sehr  wirksamen,  Mittel  ver- 
langt. 
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Wenn  ich  wählen  sollte  swischen  keiner  Gymnastik 
und  geräomigen,  luftigen,  hellen  und  wohl  eingeriohteteo 
Schollokalen,  mit  passenden  Sitzplätzen  für  die  Kinder  und 
Pflrsorge  fllr  zweckmässige  Haltung  und  Körperstellung  wäh- 
rend der  Arbeit,  so  wähle  ich  unbedingt,  so  grosses  Gewicht 
ich  auch  auf  die  Gymnastik  lege,  jene  für  die  Gymnastik.  In 
der  Vereinigung  aller  Bedingungen  aber,  welche  eine  vernünftige 
Hjgieine  und  Diätetik  enthalten  und  in  dem  Femhalten  von 
UeberbUrdung  mit  geistigen  Arbeiten  und  Ueberanstrengung 
der  geistigen  Fähigkeiten  und  körperlichen  Kräfte,  erblicke 
ich  das  einzige,  aber  sichere  Yorbeugungsmittel  gegen  das 
flberhandnehmende  Siechen  und  Welken  bei  dem  heranwach* 
senden  weiblichen  Geschlechte  namentlich  in  den  groescB 
Städten,  und  das  einzige,  aber  sichere,  Förderungsmittel  einer 
lebenskräftigen,  frischen,  heiteren  Jugend,  die  den  Anfordere 
angen  des  Lebens  gewachsen  ist,  in  dem  Kampfe  desselben 
nicht  so  leicht  ermüdet  und  eine  ?iel  verheissende  Zukunft 
in  sich  trägt. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis« 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum« 

L    Ifylrops  eoDgeiitas  et  aequsitu. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  angeborene 
Wassersucht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Darf  ich  aus  meiner 
Yieljährigen  Praxis  einen  Schluss  machen,  so  glaube  ich  nicht 
Bu irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die  angeborene  Wasser- 
sucht in  der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  viel  häufiger 
vorkomme,  als  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Warum  der 
Hydrocephalns  chronicus  und  die  Spina  bifida  seu  dehiseens 
öfter  beobachtet  werde,  als  der  angeborenen  Hjdrothorax  und 
der  angeborene  Ascites,  möchte  wohl  nicht  so  leicht  zu  er- 
klären sein.  Ob  und  in  wiefern  die  Verschiedenheit  der 
faoktionellen  Bestimmung  und  des  anatomischen  Baues  der 
Organe  hier  Ton  Einflnss  sei,  bleibe  dahingestellt,  Uebrigeua 
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lieite  ieh  die  Spina  bifida  für  weit  seltener,  als  die  angeborene 
KopfwaMeTBucht  Wie  sich  der  angeborene  Hydrotborax  be- 
cAglich  der  Frequenz  zu  dem  angeborenen  Ascites  verhalte, 
kann  ich  aus  eigener  Erfiethrung  nicht  angeben,  zumal  ich 
weder  den  einen  noch  den  anderen  Fall  zu  beobachten  Qe- 
togenheit  hatte,  lieber  den  Hydrocephalus  chronicus  und  die 
Spina  bifida  habe  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  diesem 
Journale  (1860  Juli -August)  gesprochen.  An  die  dort  mit- 
getheiltea  beiden  Beobachtungen  will  ich  hier  einen  Fall  von 
angeborenem  Anasaroa  reihen.  Der  Fall  selbst  ist  kurz  fol- 
goider: 

Die  Hebamme  H.,  welche  in  Folge  von  Rhachitis  ein 
verengtes  Becken  hat,  vrurde  zweimal  mittelst  der  Zange  von 
mir  entbunden,  w&hrend  die  dritte  Geburt  ohne  Eunsthilfe 
vserlief.  Die  Frau  fühlte  sieh  während  der  vierten  Schwanger- 
•cbaft  fast  stets  unwohl  und  hatte  eine  ungewöhnlich  starke 
Auftreifoung  des  Bauches.  Nach  beendigtem  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft  trat  die  Geburt  ein.  Es  war  eine  Zwillings- 
geburt. Das  erste  Kind,  welches  mit  dem  Kopfe  voran  ge- 
boren wurde,  trug  keine  Spur  von  Wassersucht  an  sich,  und 
war  bereits  einige  Zeit  abgestorben,  wie  dies  die  Mazeration, 
die  Fleischfarbe,  die  Welkheit  der  Nabelschnur  und  die  dem 
Alter  nicht  entsprechende  Ausbildung  bewiesen.  Auch  der 
zweite  Zwilling,  eine  Fussgeburt,  war  kalt,  aber  frisch  und 
gehörig  entwickelt.  Er  hatte  einen  dicken,  saftigen  Nabel- 
strang und  eine  weisse  Hautfarbe.  Die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  nicht  bloss  die  Arme  und  Beine,  sondern  auch 
die  Hände  und  Füsse,  waren  stark  geschwollen  und  fühlten 
siph  so  gespannt,  prall  und  fest  an,  als  wären  sie  von  Skle» 
rem  befallen.  Nur  an  den  Händen  und  Füssen  blieb  auf  einen 
starken  Druck  eine  Impression  zurück,  die  sich  aber  bald 
wieder  ausglich,  während  die  anderen  Stellen  viel  zu  elastisch 
waren,  als  dass  sie  einen  Eindruck  behielten.  Man  konnte 
sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Spannung  und  Härte  nioht 
von  Induration  des  Unterbautzellgewebes  herrührte.  Flosa 
doch  gleich  nach  einem  Nadeleinstiohe  eine  helle,  klare,  se- 
röse Flüssigkeit  aus.  Abgesehen  von  anderen  Charakteristik 
scfien  Eigentfiümlichkeiten   kommt  d$^  Skierem  der  iNeuge- 
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boretteo  aaoh  nor  aa  unBoheinbaren  Stellen  yor.  Es  ist  wohl 
mehr  als  wahrscheinlich,  daas  in  jenen  eeltenen  Fällen,  wo 
■aa  ein  allgemeines  Sklerem  bei  Neugeborenen  beobachtet 
haben  will,  eine  Verwechselung  stattgefunden  habe.  Beaflglidi 
dieser  Krankheit  verweise  ich  auf  meine  Arbeit  in  dieser 
Zeitschrift  vom  Jahre  1856.  Die  Krankheit,  die  hier  vorlag, 
war  also  ein  hochgradiges  Anasarka.  Die  Hautwassersueht 
beschrankte  sich  nicht  bloss  auf  die  Ober-  und  Unterextremi- 
(&ten,  sondern  verbreitete  sich  auch  Aber  die  Bauch-  und  Bmsl- 
Wandungen.  Der  Bauch  war  tympanitiscfa  aufgetrieben.  Am 
Kopfe,  im  Gresichte  und  an  den  Schaamlippen  —  beide  Zwillinge 
waren  Mädchen  —  war  die  seröse  Infiltration  geringer,  als  an 
den  anderen  Körperstellen.  Der  Kopf  hatte  keinen  grossen 
Umfang.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  nur  Bine  Pla^ 
centa  vorfand,  die  klein  und  welk  war.  Als  die  aweite 
Pruchtblase  sprang,  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  von  Wasser, 
£ut  wie  bei  einer  Uebersohwemmung.'  Das  Wochenbett  ver- 
lief gut. 

Die  anhaltende  Kränklichkeit  der  Mutter  während  der 
fchwangersohaft,  das  anomale  Verhalten  der  Placenta  und  die 
ftbermässige  Ansammlung  von  Fruchtwasser  klären  wohl  das 
Absterben  der  Leibesfrüchte  und  die  Frühgeburt  auf,  geben 
aos  aber  über  das  Anasarka  keinen  Aufschluss.  Auch  ist  es 
nicht  recht  ersichtlich,  warum  bloss  der  eine  Zwilling  von 
dieser  Krankheit  beftillen  wurde/  Vielleicht  lag  der  Grund 
in  dem  früheren   Absterben« 

An  vorstehende  Beobachtung  erlaube  ich  mir  zwei  Fälle 
von  aequirirtem  Anasarka  anzureiben,  die  manche  lehrreiche 
Anhaltspunkte  enthalten. 

Erster  Fall.  —  Elise  B.,  beinahe  drei  Jahre  alt,  ein 
aartes,  früher  gesundes  Mädchen,  war  bereits  eilf  Tage  krank 
und  bis  dahin  von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden.  Die 
Anamnese  fiel  nicht  erschöpfend  aus,  sondern  beschränkte  sich 
Darauf  einige  Angaben,  zumal  die  Mutter  selbst  bettlägerig  war. 
Was  ich  erfuhr,  war  Folgendes :  Das  Kind  hatte  anhaltend  ge- 
fiebert und  fortwährend  Durchfall  gehabt.  Zweimal  sei  gleich 
anfangs  Erbrechen  eingetreten,  und  aus  dem  Munde  habe  die 
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Grossmutter  einen  Spulwurm  gezogen,  dagegen  seien  mit  dem 
dem  Stuhle  keine  Würmer  abgegangen. 

Das  Kind  war  sehr  verfallen  und  abgemagert,  hatte  eine 
verdriessliche  Gemüthsstimmung,  bohrte  oft  mit  dem  Finger 
in  die  Nase  und  schlief  unruhig.  Das  Fieber  hatte  naohge« 
lassen,  die  Temperatur  der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht  und 
der  Puls  gereizt  und  matt.  Esslust  fehlte,  obschon  die  Zunge 
wenig  belegt  und  feucht  war,  und  weder  eine  auffällige  Röthe, 
noch  eine  besondere  Entwickelung  der  Papillen  zeigte.  Der 
Durchfall  bestand  noch  stark,  die  Ausleerungen  sahen  gras- 
grün aus  und  verdankten  diese  Farbe  wohl  dem  Kalomel, 
welches  am  Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  von  dem  früher 
behandelnden  Arzte  verordnet  worden  war.  Auf  der  linken 
Seite  war  die  Submaxillardrflse  geschwollen  und  empfindlich, 
während  sich  an  den  anderen  Halsdrüsen  keine  Anschwellung 
bemerklich  machte.  Auf  der  Unterlippe  fand  sich  ein  aph- 
thöses Geschwür.  Das  Kind  klagte  über  Schmerz  an  den 
Händen,  die  gezittert  haben  sollten.  Beide  Handrücken  waren 
ödematös  aufgetrieben,  und  das  Gesicht  hatte  ein  aufgedun- 
senes Aussehen.  Die  Urinsekretion  fiel  spärlich  aus,  der  Urin 
selbst  war  hell  und  klar,  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe,  rea^ 
girte  sauer  und  enthielt  Eiweiss.  Am  dritten  Tage  meiner 
Behandlung  wurden  auch  die  Füsse  von  Oedem  befallen.  Der 
Bauch  war  weich  und  und  frei  von  Wasseransammlung.  Der 
Durchfall  hatte  sich  verloreti,  und  erfolgte  täglich  nur  Eine 
Stuhlansleerung,  die  gebunden  war  und  gelblich  aussah.  Die 
Esslust  fing  an  sich  wieder  zu  regen.  Das  Kind  beschwerte 
sich  über  ein  lästiges  Hautjucken,  als  wenn  ein  Floh  gebissen 
habe,  und  forderte  die  Grossmutter  zum  Kratzen  auf.  Es  war 
aber  auf  der  Haut  weder  Ausschlag,  noch  Abschilferung  wahr- 
zunehmen. 

Auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  die  Urinsekre- 
tion sparsam,  der  Urin  selbst  hatte  nun  ein  weisslich  -  trübes 
Aussehen.  Bei  dem  Gebrauche  von  einem  Aufgusse  von  Herba 
virgeaureae,  dem  später  Tartarus  boraxatus  zugesetzt  wurde, 
fing  der  Urin  an,  reichlicher  zu  fliessen.  Ueberdies  nahm  das 
Oedem  der  Hände  und  Füsse  ab,  bis  es  sich  endlich  verlor. 
Das  Kind  bekam  guten  Appetit,  schlief  ruhig,  und  trat  nach 
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aehtttgiger  Behandlung  in  die  Konvaleszenz,  die  in  vollstän- 
dige Genesung  flberging. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  and  ganz  sicher  zu 
stellen,  wenn  man  die  kranken  Kinder  erst  nach  mehreren 
oder  vielen  Tagen  aus  der  Hand  eines  Dritten  in  Behandlung 
bekommt,  zumal  wenn  die  Eltern  aber  den  ersten  Beginn  der 
Krankheit  und  ihren  Verlauf  keinen  zuverlässigen  und  befrie- 
digenden Aufschluss  geben  können,  abgesehen  davon,  dass 
gewöhnlich  das  eingeschlagene  Heilverfahren  nicht  recht  durch-  ■ 
siofatig  ist.  Zum  besseren  Verständnisse  will  ich  hier  nur 
einige  Symptome  von  der  Erkrankung  der  Mutter  des  frag- 
liehen  Kindes  anfahren.  Die  Mutter  erkrankte  froher  und 
hatte  anfangs  Erbrechen  und  Schlingbeschwerden,  war  aber 
lor  Zeit  noch  nicht  wiederhergestellt.  Zugleich  litt  sie  an 
heftigem  Schwindel,  Lichtscheu,  Ohrengeräuschen,  Schlaflosig- 
keit, leichten  Delirien.  Sie  glaubte,  eine  Menge  von  Köpfen 
SU  haben,  die  alle  lebten.  Dazu  gesellte  sich  Oedem  der  Füsse, 
und  löste  sich  die  Haut  in  der  Hohlhand  in  grösseren  Lappen 
ab,  während  sich  an  den  abrigen  Körpertheilen  nur  eine  ganz 
feine,  kleienartige  Abschilferung  bemerklich  machte. 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht,  wenn  man 
Scharlach  annimmt,  obschon  angeblich  kein  Exanthem  beob- 
aehtet  worden  ist.  Die  Cerebralzufälle  ergaben  sich  aus  dem 
urämischen  Ergriffensein  des  Gehirnes,  Konnte  auch  bei  dem 
Kinde  die  Erkrankung  auf  ein  akutes  Exanthem  zurückgefahrt 
werden?  Einer  solchen  Diagnose  widersprach  die  Krankbeits- 
geschichte.  Fehlten  doch  bei  dem  Kinde  die  Schlingbeschwer- 
den, die  Papillenentwickelung  und  die  Röthe  der  Zunge  und 
die  Desquamation  der  Haut.  Dieser  negative  Befund  ist 
wichtiger,  als  die  einseitige  Anschwellung  der  Submaxillar- 
drflse,  das  schliessliche  Oedem  und  Hautjucken.  Auch  konnte 
die  Krankheit  nicht  mit  Typhoidfieber  verwechselt  werden, 
da  sieh  weder  Meteorismus,  noch  Ileo - Cökalgeräusch ,  noch 
Hilzanschwellung,  noch  Roseolaflecke,  noch  Bronchialkatarrh 
▼OT&nden.  Der  zuerst  behandelnde  Arzt,  ein  angehender 
Praktiker,  soll  erklärt  haben,  er  wttsste  nicht,  wofür  er  die 
Krankheit  halten  sollte.    Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
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Abab  die  Krankheit  des  Kindes  nur  ein  hoohgrftdiger  akuter 
Darmkatarrh,  komplizirt  mit  Helminthiasis,  war«  Das  Oedem 
der  Hände  und  der  Füsse  beruhte  hier  nicht  auf  Entkräftung 
in  Folge  des  anhaltenden  Fiebers  und  Durchfalles,  sondern 
war  von  Hyperämie  der  Nieren,  die  sich  durch  den  Eiweiss- 
gehalt  des  Urines  zu  erkennen  gab,  abzuleiten.  Hiermit 
stimmte  das  eingeschlagene  Heilverfahren  aberein. 

Zweiter  Fall.  —  Joseph  B.,  eben  drei  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  stets  gesunder  Knabe,  wurde  Nachts,  nachdem  er 
sich  Abends  vorher  noch  wohl  gefühlt  hatte,  von  einem  hitzi- 
gen Fieber  befallen.  Am  nächsten  Morgen  stand  das  Kind 
wieder  auf,  hatte  keine  Esslust,  klagte  über  Kopfschmerz  und 
legte  sich  wieder  zu  Bette.  Es  bekam  bald  nachher  wieder 
ein  hitziges  Fieber,  trank  viel  kaltes  Wasser,  erbrach  sich 
einmal,  verfiel  in  soporösen  Zustand,  schreckte  auf  und  hatte 
ängstliche  Delirien  und  rief:  „Fallen!  Fallen !^^  oder  „der  Kerl 
will  mich  kriegen  und  mir  was  thun!^'  Nachdem  diese  Er- 
scheinungen mehrere  Tage  angedauert  hatten,  ging  der  vbr^ 
her  regelmässige  Stuhl  in  anhaltenden  Durchfall  über.  Die 
Stuhl-  und  Urinausleerungen  erfolgten  unwillkarliefa.  Das 
hitzige  Fieber,  der  Sopor  und  die  Delirien  währten  fort 

Am  6.  Februar,  am  achten  Tage  seit  dem  Auftreten  der 
Krankheit,  wurde  ich  zum  ersten  Haie  gerufen.  Der  Knabe 
lag  soporös  im  Bette  und  klagte  nach  dem  Aufwecken  aber 
Schmerz  in  der  Stirn,  war  lichtscheu  und  blinzelte  mit  den 
Augenlidern.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet,  die  Tempera- 
tur der  Haut  massig  erhöht,  der  Puls  frequent,  die  Respiration 
ruhig  oder  doch  nur  wenig  beschleunigt,  die  Zunge  kaum  be- 
legt, der  Bauch  voll  und  tympanitisch  aufgetrieben,  beim 
Drucke  nicht  schmerzhaft.  Esslust  fehlte,  der  Durchfall  be- 
stand fort,  in  24  Stunden  traten  mehrere  flüssige  Stuhlaus- 
leerungen unwillkürlich  ein.  Der  soporöse  Zustand  kehrte 
bald  wieder  zurück.    Es  wurde  Acidum  tonnicum  verordnet. 

Am  7.  Februar:  Die  Diarrhoe  hatte  sich  vermindert,  die 
noch  flüssigen  Stuhlausleerungen  enthielten  leicht  gebundene, 
gelbliche  Beimischungen  und  wurden  jetzt  angekündigt  Die 
febrile  Gefässaufregung  war  gelinder,  und  die  Unruhe  nod 
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Siniieeverwirrang  hatten  nachgelassen,  um  Hittag  wurde  das 
Fieber  wieder  heftiger,  unter  stärkerer  Rötbung  der  Wangen, 
nahm  aber  nach  etwa  swei  Stunden  wieder  ab. 

Am  8.  Februar:  In  vorheriger  Nacht  hatte  der  Knabe 
grosse  Unruhe  und  eine  unwillkarliehe  Stuhlausleerung.  Das 
Oesicht  war  in  den  Morgenstunden  ganz  blass  und  aufgedun- 
sen. Auch  beide  Fttsse  waren  ödematös  geschwollen,  beson- 
ders die  FussrOeken.  Der  Urin  konnte  wegen  unbewusster 
Ausleerung  nicht  aufgefangen  und  untersucht  werden.  Die 
Temperatar  der  Haut  war  gesunken,  der  Puls  frequent  und 
leerer,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt  und  stöhnend  oder 
&chsend,  der  Bauch  noch  stark  aufgetrieben,  die  Zunge  wie 
an  den  vorigen  Tagen  rein  und  nicht  geröthet.  Die  Stuhl 
ausleemng  sah  gelblich   aus   und  wurde   nicht   angekündigt. 

Die  Schlafsucht  dauerte  fort.  Der  Knabe  musste  oft  nie 
sen  und  hatte  einen  gelinden  Husten,  der  nur  selten  eintrat 
Auch  rieb  er  bisweilen  die  Nase  und  die  Augen;  der  Nasen 
dogang  war  leicht  geröthet  und  die  Pupillen  hatten  sich  er- 
weitert. Die  n&chste  Nacht  verlief  sehr  unruhig.  Das  Kind 
war  sinnesverwirrt,  sprach  von  verschiedenen  Personen,  rief 
and  schrie  laut  auf. 

Am  9.  Februar:  Der  Knabe  lag  Meißens  in  soporösem 
Zustande  und  verrieth  nach  dem  Aufwachen  Sinnesverwirrung, 
war  verkehrt  und  beantwortete  keine  Frage.  Das  Gesicht 
war  blass,  schien  aber  weniger  aufgedunsen  zu  sein,  dagegen 
hatte  sich  die  wassersflchtige  Schwellung  von  den  Füssen  auf- 
wärts Aber  die  Unterschenkel  verbreitet.  Die  UrinausTeerung 
wurde  zum  ersten  Male  wieder  angesagt,  der  Harn  reagirte 
alkalisch  nnd  enthielt  kein  Eiweiss,  während  ein  gebundener, 
gelblicher  Stuhl  unbewusst  erfolgte.  Der  Blick  war  trübe, 
lichtsdieu  fehlte,  die  Pupillen  hatten  sich  wieder  mehr  zu- 
sammengezogen. Der  Knabe  fiel  bald  wieder  in  die  Schlaf- 
sucht zurück  und  hatte  die  Finger  gebeugt  und  die  Daumen 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Gegen  Abend  war  die  Tem- 
peratur der  Haut  gelinde  erhöht,  der  Puls  frequenter  und  die 
Bespiration  etwas  beschleunigt. 

Am  10.  Februar:  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  sich 
der  Knabe  ruhiger  verhalten   und  eine  zähe  Stuhlausjeerung 
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in's  Bett  gehen  lassen.  In  den  frühen  Morgenstunden  sprach 
er  verständig  mit  seiner  Mutter,  wurde  aber  bald  nachher 
wieder  soporös  und  lag  ganz  ruhig  für  sich  hin.  Die  Auf- 
gedunsenbeit  des  Gesichtes  war  wieder  stärker,  das  Oedem 
der  Handrücken  bestand  noch  fort  und  die  Füsse  waren  bis 
an  die  Kniee  geschwollen,  obschon  die  Urinsekretion  sich 
vermehrt  hatte.  Der  Harn  selbst  war  fast  forblos  und  etwas 
trübe.  Der  Bauch  blieb  noch  stark  tjmpanitisch  aufgetrieben, 
hatte  aber  an  Spannung  etwas  verloren.  Das  Kind  genoss 
nichts,  nahm  jedoch  die  dargereichte  Fleischbrühe  gerne,  die 
ihm  nun  tagtäglich  gegeben  wurde. 

Am  16.  Februar:  So  oft  ich  auch  an  den  vorigen  Tagen 
den  Bauch  durch  Palpation  und  Perkussion  untersuchte,  so 
konnte  ich  doch  nicht  mit  Gewissheit  eine  Wasseransammlung 
nachweisen.  Erst  heute  war  beim  Stehen  und  Yornüberbeugen 
des  Rindes^  Fluktuation  in  der  hjpogastrischen  Gegend  wahr- 
zunehmen, und  ergab  daselbst  das  Plessimeter  einen  dumpfen 
Ton,  während  der  bei  weitem  grösste  Theil  des  Bauches  einen 
tjmpanitischen  Ton  hatte.  Das  Gesicht  war  weniger  aofge* 
dunsen  und  die  wassersüchtige  Schwellung  der  Ober-  und 
Unterextremitäten  im  Abnehmen  begriffen.  Der  Urin  floss 
reichlich,  hatte  eine  goldgelbliche  Farbe  und  reagirte  sauer. 
Der  Knabe  verrieth  keine  Spur  von  Geistesverwirrung  mehr, 
blieb  noch  ernst,  sprach  wenig  oder  gar  nicht ,  schlief  ruhig 
und  bekam  grössere  Esslust. 

Am  20.  Februar:  Die  We^seransammlung  hatte  sich  so- 
wohl an  den  Extremitäten  als  im  Bauche  verloren.  Dagegen 
war  die  tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibes  noch  immer 
nicht  völlig  geschwunden,  obschon  der  Stuhl  ganz  geregelt 
war.  An  diesem  Tage  erhob  sich  ganz  unerwartet  wieder 
ein  hitziges  Fieber,  mit  gerötheten  Wangen,  der  Puls  war 
frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Respiration  stöhnend,  die 
Zunge  rein,  der  Husten  stärker,  ohne  dass  die  Auskultation 
und  die  Perkussion  ein  Ergebniss  lieferten.  Schon  am  fol- 
genden Tage  fand  sich  keine  Spur  von  Fieber  mehr,  und 
war  das  Allgemeinbefinden  wieder  gut.  Die  Konvaleszenz 
schritt  nun  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Ge- 
nesung fort, 
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Die  Krankheit  hatte,  wie  schon  bemerkt,  bereite  acht 
Tage  angedauert,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Von 
einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  konn- 
ten die  Erscheinungen  nicht  abgeleitet  werden.  Auch  Hessen 
üA  die  Symptome  nicht  auf  ein  idiopathisches  Ergriffensein 
d68  Gehirnes  surückführen ,  vielmehr  waren  sie  konsensueller 
Art.  Die  Krankheit  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ty- 
pboidfieber,  obschon  manche  Zu&lle  dagegen  sprachen.  So 
ist  das  plötzliche  Auftreten  eines  hitzigen  Fiebers  im  besten 
Wohlsein  wohl  der  Meningitis  simplex  eigen,  aber  nicht  dem 
lyphoidfleber,  welchem  kürzere  oder  längere  Vorläufer  vor- 
hergehen. Die  Anschwellung  der  Milz  war  nicht  ganz  sicher 
gestellt,  abgesehen  davon,  dass  das  Ileo - Gökalgeräusch  und 
die  Roseolae  fehlten.  Dagegen  hatten  den  negativen  Symp- 
tomen gegenüber  die  Hirnzufälle,  der  Durchfall,  die  Auftreib- 
ung  des  Bauches,  der  später  adynamische  Fiebercharakter, 
der  hinzutretende  Bronchialkatarrh,  so  wie  der  Verlauf  der 
Krankheit,  eine  grosse  Beweiskraft.  Die  Krankheit  erkannte 
keine  Infektion  an,  sondern  hatte  eine  spontane  Genese,  und 
ging  weder  auf  die  anderen  Kinder  des  Hauses,  noch  auf  die 
Eitern  über.  In  anderen  Fällen  beruht  das  Typhoidfieber  auf 
Infektion  und  wird  das  Kontagium  auf  Andere  übertragen. 
In  der  Konvaleszenz  ist  Oedem  und  Anasarka  gar  nicht  sel- 
ten, wenn  auch  Ascites  zu  den  Ausnahmen  gehört.  In  dem 
in  Rede  stehenden  Falle  war  aber  das  frühzeitige  Auftreten 
der  Hautwassersucht  eine  Erscheinung,  die  befremden  musste. 
Doch  ich  will  dem  Urtheile  Anderer  nicht  vorgreifen,  sondern 
nar  noch  hinzufttgen,  dass  die  Heilung  mehr  durch  ein  ex- 
spektatives,  als  durch  ein  eingreifendes  Verfahren  herbeige- 
ftthrt  wurde. 

n.  Urticaria  febriHs. 
Die  Urticaria  ist  eine  eigenUiflmliche  entzündliche  Er- 
bankung  der  Haut.  Dem  Wesen  nach  beruht  sie  auf  einer 
nmschriebenen  serösen  Infiltration  des  Papillarkörpers.  In 
Folge  der  serösen  Durchtränkung  bilden  sich  flache  oder 
halbkugelförmige  Erhebungen  der  Haut,  Quaddeln,  die  weni-  ' 
ger  hoch  als  breit  sind  und  sich  glatt  auf  der  Oberfläche  an- 
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fühlen.  Der.  GruDd  und  Boden,  auf  dem  die  Quaddeln  auf- 
acbiesBen,  ist  mehr  oder  weniger  hjperämisch,  sie  selbst  ha- 
ben bald  eine  reihe,  bald  eine  blasse  Farbe.  Wodurch  der 
Farbenwechsel  bedingt  werde,  lässt  sich  nicht  wohl  angeben. 
Dass  die  Urticaria  alba  seu  porcellana  durch  Druck  des  se* 
rösen  Ergusses  auf  die  Gefässe  des  Papillarkörpers  verurdaeht 
werde,  ist  eine  nicht  stichhaltige  Behauptung.  Das  plötzhche 
Aufkommen,  Verschwinden  und  Wiedererscheioen  der  Quad- 
deln ist  eine  eben  so  charakteristische  als  räthselhafte  Erschein- 
ung. Sie  setst  eine  rasche  Metamorphose  des  Papillarkörpers 
voraus,  ohne  dass  wir  die  inneren  oder  äusseren  Bedingungen 
kennen.  In  der  Regel  verlieren  sich  die  »Quaddeln  spurlos, 
höchst  selten  bleiben  an  den  befallenen  Stellen  Veränderungen 
der  Haut  zurück. 

Die  Quaddeln  treten  an  allen  Körperst^Uen  auf  und  er- 
scheinen bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Zahl.  Höchst 
selten  wird  die  ganze  Körperoberfläohe  befallen.  Einen  der- 
artigen lehrreichen  Fall,  wo  das  Exanthem  wirklich  in  zahl- 
loser Menge  an  allen  Eörperstellen  erschien,  habe  ich  bereits 
in  dieser  Zeitschrift  (1863,  Sept.  Oktoberhefl)  mitgetheilt. 

Der  alten  Sitte  getreu  unterscheidet  man  mehrere  Varie- 
täten. Diese  Sichtung  mag  immerhin  eine  wissenschaftliche 
Bedeutung  haben,  bringt  aber  durchaus  keinen  praktischen 
Vortheil,  abgesehen  davon,  dass  die  Wesenheit  der  Krankheit 
als  unveränderte  Lebensbedingung  fortbestehe,  so  versdiieden 
auch  die  äussere  Manifestation  der  Urtiearia  sein  möge» 
Dass  derartige  gekünstelte  Klassifikationen  den  angehenden 
Arzt  nur  verwirren,  wenigstens  ihm  einen  überflüssigen  Ball- 
ast aufdrängen,  bedarf  wohl  keines  näheren  Nachweises.  Es 
macht  in  der  That  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die 
Quaddeln  eine  blasse,  oder  eine  rothe  Farbe  haben,  ob  sie  ver- 
einzelt auftreten  oder  nahe  zusammenstehen  oder  gar  zusam- 
menfliessen,  ob  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  stehen  bleiben,  ob 
sie  eine  grössere  oder  geringere  Härte  zeigen,  ob  sie  die  Grösse 
einer  Erbse  oder  einer  Bohne  haben,  ob  sie  mit  Blasenbild* 
ung  verbunden  sind  oder  nicht.  Immer  ist  der  physiologisch- 
anatomische  Charakter  fest  zu  halten,,  um  die  Erkrankung  der 
Haut  riiditig  aufzufassen. 
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Viel  wichtiger  ist  es,  eine  fteberhaflte  uod  eine  fieberlose 
Fonn  zu  unterscheiden.  Diese  Siehtung  hat  eine  weit  gros* 
sere  Tragweite.  Warum  die  Urticaria  das  eine  Mal  von  felm- 
ler  Oe&ssaufregung  begleitet  werde,  während  sich  das  andere 
Mal  der  Oesammtorganismus  kaum  oder  gar  nicht  betheilige, 
ist  eine  Frage,  die  noch  der  Lösung  harrt.  Ob  und  in  wie  fern 
die  grössere  Zahl  und  Ausbreitung  der  Quaddeln,  der  Grad 
und  die  Ausdehnung  der  Hyperämie,  die  verschiedene  Reis« 
barkeit  des  Hautsystemes ,  das  ätiologische  Verhältniss,  oder 
wie  immer  die  Bedingungen  heissen  mögen,  die  febrile  Reak- 
tion beeinflussen,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben* 
Gewiss  ist  aber  das  Fieber  keine  zufällige  Erscheinung,  son- 
dern von  dieser  oder  jener  Ursache  abhängig.  Das  Fieber, 
welches  bisweilen  dem  Exanthem  vorhergeht,  wechselt  be-^ 
lOglich  der  Heftigkeit,  und  ist  bald  hochgradiger,  bald  gelin- 
der. Ich  habe  das  Fieber  selbst  unter  anscheinend  günstigen 
Yerhiltnissen,  bei  eahlloser  Eruption  von  Quaddeln  und  bei 
fast  allgemeiner  Dermatitis,  massig  angetroffen.  So  verhält 
es  sich  aber  nicht  immer.  Andere  sahen  das  Fieber  sogar 
eine  Höhe  erreichen,  dass  Deihrien  eintraten  und  der  Oesammt- 
organismus ein  heftiges  Ergriffensein  bekundete.  Derartige 
Fftlie  bilden  jedoch  nicht  die  Regel,  sondern  gehören  zu  den 
Ausnahmen,  die  man  im  Ganzen  nur  selten  beobachtet. 

Die  Urticaria  ist  eine  akute  Eiicrankung,  die  schon  in 
24  Stunden  oder  doch  in  wenigen  Tagen  ihren  Verlauf  vollendet» 
Es  gibt  keine  chronische  Urticaria,  die  Wochen  oder  Monate, 
selbst  Jahre  lang  besteht.  Allerdings  steht  es  thatsäohlicb 
fest,  dass  bei  gewissen  Individuen  längere  Zeit  hindurch  i» 
grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen  immer  wieder  neue 
Qnaddein  ^scheinen.  Allein  dieses  beweist  noch  keine 
ehronisehe  Erkrankung,  sondern  ist  nichts  Anderes  als  eine 
öftere  Wiederkehr  des  akut  verlaufenden  Krankheitsproeesses. 
Mit  dem  Schwinden  des  Ezanthemes  verlieren  sich  auch  das 
Reber  und  die  anderen  Erscheinungen. 

Statt  eines  allgemeinen  Krank heilsbildes  wollen  wir  hier 
xwei  spezielle  Krankheitsftlle  folgen  lassen  und  daran  einige 
Brörterungen  knttpfen. 
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Erste  Beobachtung«  —  HeiDrichH«,  seohsJahre  alt, 
ein  stämmiger,  gesunder  Knabe,  sah  am  7.  Februar  bei  kaU 
ter,  rauher  Luft  das  Fällen  eines  Baumes  auf  dem  Hofe  an, 
und  hatte  am  nächstfolgenden  Tage  den  Schnupfen.  Damals 
herrschte  die  Grippe  epidemisch.  Seit  dieser  Zeit  verlor  er 
das  irische  Aussehen  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe, 
ass  nicht  mehr  mit  gewohntem  Appetite,  fiel  Abends  früh  in 
Schlaf  und  hatte  Nachts  Hitze.  Des  Tages  spielte  er  mit  den 
anderen  Kindern. 

Am  22.  Februar.  —  Abends  fing  der  Knabe  an  sich  am 
Halse  zu  kratzen  und  sagte  seiner  Mutter,  dass  es  ihm  da 
stark  jucke,  ohne  dass  dieselbe  einen  Ausschlag  wahrnahm. 
In  der  nächsten  Nacht  trat  ein  hitziges  Fieber  ein  und  erfolgte 
einmal  Erbrechen.  In  den  Morgenstunden  fand  sich  am  Halse 
ein  Ausschlag,  der  im  ferneren  Verlaufe  des  Tages  auch  im 
Gesichte  erschien.  Zur  Abendzeit  wurde  der  Knabe  von 
Heiserkeit,  einem  rauhen,  hohlen  Husten  und  grosser  Dyspnoe 
befallen,  so  dass  er  sich  im  Bette  aufrecht  setzte  und  nur 
mtthsam  athmen  konnte.  Diese  Zufälle  verloren  sich  nach 
Auswerfen  von  Schleimmassen  allmählig  wieder. 

Am  23.  Februar.  —  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ich 
gerufen  und  fand  den  Zustand  also:  Der  Knabe  hütete  das 
Bett  und  hatte  seit  gestern  ein  aufgedunsenes,  fremdes,  ent- 
stelltes  Gesicht.  Die  oberen  und  unteren  Augenlider  waren 
sehr  ödematös  geschwollen  und  halb  durchsichtig,  und 
schlössen  die  Augen  fast  ganz  zu.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
zuerst  an  den  Lidern  des  rechten  Auges,  und  darauf  an  den 
lidem  des  linken  Auges  gezeigt.  Die  Augen  selbst  konnten 
das  Licht  nicht  gut  haben.  Die  ganze  Stirn,  besonders  die 
Glabella,  war  stark  ödematös  aufgetrieben,  und  auf  den  Wan- 
gen machten  sich  in  einander  laufende  rothe  Flecke,  die  sich 
weit  ausbreiteten,  bemerklich.  Auch  die  Fflsse,  weniger  die 
Hände,  waren  von  Oedem  befallen.  Der  in  den  Morgenstun- 
den im  Gesichte  und  auf  der  Stirn  vorhandene  Ausschlag 
hatte  sich  Nachmittags  zur  Zeit  der  Untersuchung  wieder  ver- 
loren. Dagegen  fanden  sich  am  Halse,  auf  dem  Rücken  und 
Bauche,  am  Scrotum  und  Penis,  an  den  Beinen  und  Armen 
Quaddeln,  während  die  Fusssohlen,   die  Handteller  und  die 
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Kopfhaot  frei  waren.  Die  Quaddeln  selbst  waren  aber  die 
Haut  erhaben,  die  meisten  von  grossem  Umfange,  nur  ein- 
zelne wie  dicke  Brbsen,  theils  länglich,  theils  rundlieh,  auf 
der  Oberfl&ohe  wenig  geröthet,  mehr  weisslich,  während  der 
Umkreis  eine  lebhafte  dunkelrothe  Farbe  hatte.  Einige  stan- 
den yereinzelt,  andere  waren  sich  nahe  gerückt,  und  wieder 
andere  flössen  zusammen.  Beim  DrQcken  und  Spannen  der 
Haut  schwand  die  Rothe,  die  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  aurflckkehrte,  die  Quaddeln  gaben  aber  ungeachtet 
der  Brblaesung  deutlich  ihren  Sitz  und  ihre  Form  zu  erken* 
Den.  Im  Allgemeinen  bildeten  sie  nicht  eine  starke  Erhebung 
der  Haut,  wie  ich  sie^  wohl:  lirTasderen  Fällen  gesehen  habe. 
Am  kleinsten  war^n  ^sie  an  den  "^renitalien  und  auf  der  Stirn, 
uid  zeigten  si^  ^ifier  mehr  als  wenig  erhabene  dunkelrothe 
necke.  Sie  k^en,  ^hwaj^xCuiul  erschienen  wieder,  bald 
an  den  nämIiciVß%  Stellen,  bald  an  anderen  Körpertheilen. 
Aaeh  (Uilten  sich^<)ie ' Quaddeln, iuc1|t  besonders  hart  an  und 
Hessen  nirgends  Bläsclieo.  iKähiAehmen. 

Der  Knabe  klagte  Ober  heftiges  Jucken,  und  war  fort«* 
während  am  Kratzen,  bald  hier  bald  dort.  Das  unaussteh- 
liehe  Jacken  verscheuchte  den  Schlaf,  doch  stellte  sich  bis- 
weilen Schlammersucht  ein.  So  fiel  der  Knabe  in  Schlaf,  als  ich 
mit  seiner  Mutter  weiter  Aber  die  Krankheit  sprach.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht,  der  Puls  frequent, 
100  Schläge  in  der  Minute,  die  Esslust  geschwunden,  die 
Sbnge  wenig  belegt,  der  Stuhl  gering,  der  Bauch  voll,  weich 
und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  der  Stuhl  ausgeblie» 
ben.  (Gestern  hatte  der  Knabe  eine  gebundene  Stublausleer- 
QDg,  und  bekam  bald  nachher  wohl  15  mal  Drang  auf  den 
Stuhl,  ohne  dass  Entleerungen  erfolgten,  höchstens  ging  etwas 
Sehleim  ab.  Starkes  Herzklopfen  wurde  vermisst,  und  die 
Respiration  war  nur  wenig  beschleunigt.  Die  Haut  zeigte 
eine  gelinde  Ausdünstung.  Die  gestern  flüssige  Nase  war 
holte  trocken,  der  Husten  gelöst  und  selten,  der  anfangs  ge- 
röthete  Urin  jetzt  milchig -trübe,  während  er  am  folgenden 
Tage  heller  und  flockig  aussah,  und  ein  kreideweisses  Sedi- 
ment bildete. 

Am  27.  Februar.  —     Der  Aussehlag  hatte   sich   überall 
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verloren,  und  das  Oedem  war  verschwunden,  nur  ee^le  das 
Gesicht  noch  eine  leichte  Schwellung.  Der  Urin  maehle  ein 
geringes,  weiss -schleimiges  Sediment,  während  die  andere 
Flüssigkeit  etwas  trübe  war  und  herumschwimmende  feine 
Partikelchen  enthielt  Schlaf,  Ssslust,  Stuhl  waren  gut;  kiin, 
die  Eonvaleszena  hatte  begonnen. 

Zweite  Beobachtung.  —  Hemrich  P.,  5  Jahre  alt, 
ein  sarter  Knabe,  blassen  Aussehens,  leidet  an  Hypertrophie 
der  MandeUi,  von  denen  die  rechte  stärker  geschwollen  ist, 
als  die  linke. 

Am  13*  März:  Bis  dubiii^hiillii  .^j^  der  Knabe  wohl 
befunden.  In  den  'S^^Ußa^iimmLi.^^Mii  er  Hitse  und 
Durst.  Das  Gksicht/w  gerötfaet  und  zeigglQuaddeln.  Die 
nächste  Nacht  verli«  unfifi£!  l^üittudSi  Irsten  Besnehe 
waren  beide  Wange#  lebhaft  gerötbet  iipdf  mit  mehreren 
Quaddeln  besetat,  die  Xib,^|cM^lyuif  de^JK^^e^rrofiBindea.  Sbenaa 
auf  der  rechten  rinntnr1f?i7~iimTl(innnrriinri  dem  Rücken  sab. 
man  den  Ausaehlag.  in  grösserer  Ausdehnung  auf  geröthetem 
Giunde.  Dagegen  war  die  Stirn  und  die  andere  Brosthälfte 
frei,  und  an  den  Ober-  und  UnterextremiUUen  gewahrte  man 
nor  einzelne  Quaddeln.  Die  Temperatur  der  Haut  war  er- 
höht, der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  die  Esslust  vermindert,  Stuhl  erfolgt,  Kopfecfamers 
fehlte.  Der  Knabe  hatte  heftiges  Jucken  und  klagte  aeitwewe 
über  Leibsohmerz.  Auf  den  Gebrauch  von  Santonin  gingen 
mehrere  Spulwürmer  ab. 

Am  14.  März:  In  den  Morgenstunden  famd  sich  keine 
Spur  von  Ausschlag  und  Fieber,  und  war  der  Knabe  munter 
und  spielte.  Dagegen  steigerte  sich  in  den  Naohmittagsstun- 
den  die  Eigenwärme  wieder,  die  Wangen  waren  geröthet 
und  die  Quaddeln  erschienen  aufs  Neue  wieder.  1^  hatten 
aber  nicht  die  Grösse  wie  gestern,  und  ragten  auch  weniger 
hervor.  Schon  am  folgenden  Tage  hob  die  Konvaleaaenz  an, 
die  ungestört  fortschritt. 

In  den  beiden  vorstehenden  Fällen  verlief  die  Urtioaria 
uaater  febriler  Gef&ssaufregung^  das  Fieber  war  aber  in.  «einen 
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BxAsariMttionen  und  Bemiasionen  so  unregelinftftBig  und 
sohwankeod)  wie  das  Exanthem  selbst,  und  hatte  einen  ere- 
Uu'sohen  Charakter.  Es  traten  bei  dem  5jährigen  Knaben  inner- 
halb 24  Stunden  nicht  bloss  auffällige  Remissionen,  sondern 
auch  Tolktftndige  latermissionen  ein,  auf  welche  ein  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Pieberanfall  wieder  folgte.  Bei  dem  6  jäh* 
rigen  Knaben  war  das  Fieber  entschieden  hefl.iger  und  an- 
daaemder,  als  bei  dem  5jährigen  Kinde.  In  ersterem  Falle 
war  aber  auch  die  Hyperämie  der  Haut  weit  verbreiteter  ond 
die  Zahl  der  Quaddeln  viel  grösser.  Die  Urticaria  kann  aller- 
dings an  allen  Körperstellen  auftreten,  kommt  aber  seltener 
im  Öeeiehte,  auf  den  Wangen,  der  Nase  und  der  Stirn  vor, 
als  an  den  anderen  Theilen,  äusserst  selten  er8cl>eint  sie  an 
den  Oeaitalien,  wie  es  bei  dem  6jährigen  Knaben  der  Fall  war. 

Bei  diesem  Kinde  fiuid  eine  Komplikation  mit  Pseudokrup 
Statt.  Das  urs&chUche  Verhältniss  war  nicht  recht  klar.  Den 
Tag  aber  hielt  sich  der  Knabe  nach  dem  ersten  Beginne  der 
Urticaria  in  der  warmen  Stube  auf,  während  er  die  Nächte 
in  einer  kalten  Stube  aubraehte.  Ob  dies  der  Anlass  war? 
Diese  Annahme  hatte  etwas  fttr  sich,  sumal  das  katarrhalische 
Ergriffensein  seit  der  Anfangs  Februar  stattgefundenen  Erkältr 
ODg,  die  ein  leichter  Orippanfall  war,  sich  nicht  völlig  wieder 
verloren  hatte.  Unter  diesen  Umständen  liess  sich  wohl  der 
Wechsel  der  Stubentemperatur  als  Ursache  anklagen.  Kaum 
braucht  wiederholt  zu  werden,  dass  der  unter  Brstickungs-- 
ufiUleD  auftretende  Krup  nur  Einen  Anfall  machte  und  spon« 
tan  heilte. 

Bine  andere  Bigenthamlichkeit,  welche  bei  dem  6jährigen 
Knaben  vorkam,  war  das  weit  verbreitete,  hochgradige  Oedc^. 
Diese  Erscheinung  gehörte  nicht  der  Urticaria  an,  sondern 
halte  einen  anderen  Ursprung.  Berücksichtigte  man  die  spar- 
liebere  Urinsekretion,  die  anfangs  rothe  Farbe  und  die  später 
milchig-trttbe  Beschaffenheit,  mit  herumschwimmenden  Flocken 
ond  das  kreideweisse  Sediment,  so  liess  sich  ein  gleichzeitiges 
Brgrififenaein  der  Nieren  nicht  wohl  zurückweisen.  Wir  dürfen 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Die  anf&ogliche  Schlaflosig- 
keit|  die  späteren  Sohlummeraafälle  und  die  Lichtscheu  konn- 
ten nicht  auf  Rechnung  des  Fiebers  giebracht  werden»  sondern 
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iie88eD  dich  «nter  den  obwaltenden  Umständen  (Oedem  und 
Beschaffenheit  des  Urines)  eher  als  urämische  Hirnzufälle  an- 
sehen. 

Auch  noch  durch  eine  andere  Erscheinung  ist  dieser  Fall 
ausgezeichnet  Wir  wissen  bereits,  dass  sich  plötzlich,  ohne 
alle  weitere  Veranlassung,  ein  ruhrartiger  Zwang  einstellte 
und  im  Laufe  des  Tages  wohl  15  mal  zurückkehrte.  Es  wurde 
nichts  oder  nur  wenig  Schleim  ausgeleert.  Bin  normaler 
Stuhl  war  vorausgegangen.  Diarrhoe  folgte  nicht  nach.  Waa 
war  die  Ursache  des  Tenesmus?  Es  herrschte  damals  die 
Ruhr  weder  sporadisch,  noch  epidemisch.  Fest  stand  nur, 
dass  seit  dem  ersten  Beginne  der  Erkrankung  die  Digestion 
gestört  war.  Trat  doch  einmal  Erbrechen  ein  und  verlor  sich 
die  Esslust.  Merkwürdigerweise  verlor  sich  der  Stuhlzwang, 
der  sich  als  eine  konsensuelle  Erscheinung  auffassen  liesa, 
gleich  den  ersten  Tag  wieder.  In  ähnlicher  Weise  verhielt 
es  sich,  wie  schon  gesagt,  mit  dem  Pseudokrup,  d^  auch 
nur  Einen  Anfall  machte. 

Man  kann  die  Urticaria  oft  beobachten,  ohne  einen  ein- 
zigen Fall  anzutreffen,  der  so  manche  lehrreiche  Anhaltspunkte 
bietet. 

Die  Urticaria  ist  durch  die  umschriebene,  mehr  breite 
als  hohe  Quaddelbildung,  umgeben  von  einer  lebhaften  Haut^ 
rOthe,  eine  so  charakteristische  Erscheinung,  wie  sie  sich  bei 
keinem  anderen  akuten  oder  chronischen  Exantheme  wieder- 
holt. Das  heftige,  lästige  Knebeln,  Stechen,  Prickeln,  Brennen 
oder  Jucken  rührt,  wie  der  seröse  Erguss,  von  der  entzünd- 
lichen Beizung  des  Papillarkörpers  her.  Auch  beobachtet  die 
Urticaria  in  ihrem  Auftreten  weder  eine  bestimmte  Reihenfolge, 
noch  Regelmässigkeit,  und  zeigt  zugleich  eine  Flüchtigkeit  im 
Erscheinen,  Schwinden  und  Zurückkehren,  wie  kan  anderer 
Ausschlag.  Somit  kann  die  Diagnose  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen. 

Fragen  wir  nach  dem  ätiologischen  Verhältnisse,  so  geben 
uns  die  prädisponirenden  Momente  wenig  oder  gar  keinen 
Aufechluss.  Wir  treffen  die  Krankheit  sowohl  im  kindlichen 
als  im  vorgerückten  Alter  an,  bei  kräftiger  und  schwächlicher 
Konstitution,  bei  dem  männlidien   wie  bei  dem  weiblichen 
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Gesehlecbte.  Die  DeDtitionsperiocIe  IftSBl  sich  oicht  ansohuldi* 
g«D.  Viel  eher  beth&tigen  frohere  Krankheiten,  namendieb 
Verdanungsstömngen  und  ReiKQngssualäode  oder  wirkliche 
ftkrankangen  der  Gebärmutter,  einen  Einflass.  Diese  letztere 
vnftehliche  Bedingung,  auf  welche  bereits  Olarke  vor  mehr 
tis  ftanfzig  Jahren  auiinerksam  machte,  ist  in  jüngster  Zeit 
Ton  Bebra  n&her  gewürdigt  worden« 

Die  Oelegenheitsursachen  wirken  entweder  unmittelbar 
als  feindliehe  Reise  auf  das  Hautorgan  ein ,  oder  aber  bedin* 
gen  erat  sekundär  durch  den  Oenuss  von  gewissen  Speisen 
Qnaddelbildung.  Zu  der  ersteren  Klasse  gehören  Flohstiohe 
and  Mflckenstiche,  die  Berührung  der  Haut  mit  Brennnesseln, 
mit  gewissen  Pflanzen  und  Haaren,  zu  der  anderen  Klasse 
gehört  der  Oenuss  von  Erdbeeren,  Himbeeren,  Huscheln, 
Krebsen,  Pilzen.  Ein  übermftssiger  Oenuss  dieser  und  fthn- 
lieher  Nahrungsmittel  ist  durchaus  keine  nothwendige  Forder» 
oog  zum  Auftreten  von  Quaddeln.  Warum  die  Einverleibung 
derartiger  Speisen  bei  Einigen  Urticaria  zur  Folge  hat,  wfth- 
reod  sie  bei  Anderen  ungestraft  bleibt,  ist  schwer  verstand* 
lieh.  Man  kann  dies  nicht  wohl  anders  erklären,  als  durch 
eine  gewisse  Idiosynkrasie.  Sie  gibt  sich  nicht  durch  äussere 
Merkmale  zu  erkennen,  sondern  lediglich  durdi  die  Wirkung. 
Von  einer  „Sch&rfe  des  Blutes^^  und  von  einer  feindlichen 
Rttckwirkung  auf  das  Hautsystem  träumen  zu  wollen,  ist 
läeherlich.  Halten  wir  daher  vorläufig  nur  die  Thatsache  fest, 
wie  sie  oben  angegeben. 

Die  Urticaria  ist  weder  eine  schwere,  noch  eine  gefähr- 
liche Erkrankung.  Das  lästige,  unausstehliche  Hautjucken 
and  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  machen  die  grössten 
Beschwerden.  Uebrigens  ist  die  fieberlose  Form  günstiger, 
als  die  febrile.  Das  plötzliche  Sehwinden  der  Quaddeln,  wel- 
ehes  mit  Recht  bei  anderen  Exanthemen  so  sehr  gefürchtet 
wird,  schliesst  hier  keine  Oefahr  ein.  Haben  wir  doch  be- 
reits das  Aufschiessen,  Zurücktreten  und  Wiedererscfaeinen  als 
eine  physiologische  Eigenthümlichkeit  der  Urticaria  kennen 
gelernt. 

Die  Therapie  verlangt  kein  grossartiges  Heilverfahren. 
Jenen,  die   bereits  das  eine  oder  andere  Mal  nach  dem  Oe^ 
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ooBfle  dieser  oder  jener  Speise  von  Uriiearia  befallen  wurden, 
iet  der  fernere  Oebrauch  derselben  zu  untersagen*  Den  ge- 
wöhnlieh so  unschuldigen,  bei  Kindern  so  beliebten  Oenuss 
von  Erdbeeren  oder  Himbeeren  unbedingt  zu  verbieten,  dOiAe 
wohl  im  Leben  wenig  Gehör  finden  und  die  Prophylaktik  wd 
die  Spitze  treiben. 

Ist  es  sicher  gestellt,  dass  die  Urticaria  dureh  irgend 
eine  Speise  verursacht  worden,  so  ist  die  Verdauungsstörung 
baldigst  zu  beben,  sei  es  durch  ein  Brechmittel  oder  Abfldur- 
mittel*  Unter  Umst&nden  sind  auch  die  Absorbentia  angezeigl. 
Die  febrile  Gef&ssaufregung  ist  ihrem  Charakter  gemäss  zu 
behandeln.  Das  Natrum  aceticum  unterhielt  bei  dem  seehs- 
jiUirigen  Knaben  gelinde  die  Hautausdanstung.  Die  zur  Lm- 
demng  des  unerträglichen  Hautjuckens  empfohlenen  Wasch- 
ungen DEiit  verdünntem  Essig  oder  Oitronensaft  oder  anderen 
Mitteln  lassen  oft  im  Stiche.  Von  dem  Gebrauche  besänftigen- 
der Bäder  besitze  ich  keine  eigene  Er&hrung,  können  aber 
wohl  füglich  umgangen  werden. 

ID.  Putdiser  AisscUag. 
Vor  vielen  Jahren  behandelte  idi  einen  Mann  an  hoch- 
gradiger Migräne,  die  nach  längerer  Andauer  mehr  dnrdi 
Selbstheilung  als  in  Folge  der  angewendeten  Mittel  sich  allmälig 
wieder  verlor.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ich  auch  wegen 
des  drei  Wochen  alten  Kindes  um  Rath  gefragt.  Das  Kind 
war  gut  genährt  und  bald  nach  der  Geburt  von  einem  pustu- 
lösen  Ausschlage  befallen  worden.  An  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  sassen  auf  lebhaft  geröthetem  Grunde  viele 
Pusteln,  während  sich  im  Gesichte  nur  wenige  vorfanden  und 
die  ganze  flbrige  Körperoberfläche  von  dem  Exantheme  ver- 
schont blieb.  Die  anfangs  helle  Flüssigkeit  trübte  sieh  später, 
die  Pusteln  platzten  und  bildeten  dicke  Krusten.  Das  Kiad 
war  sehr  unruhig,  weinte  viel  und  hatte  grüne  Stuhlausleer- 
ungen. Auf  Anwendung  von  Zinksalbe  verlor  sieh  der  Aue- 
Schlag  und  die  Hautröthe  schnell,  ohne  dass  ein  Rückfall  er- 
folgte. Die  sonst  gesunde  Mutter  nahm  Magnesia  carboniea 
mit  Flav.  cort.  aurant.  und  Sem.  foeniouli.  Das  Kind  bekam 
nun  wieder  gelbliche  Stühle^  nahm  gern  die  Brust,  trat  sieht 
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aehr  Mit  den  Benen   imd  iohliaf  nihig;   Inin,  .die  Wieder- 
iMntaUeDg  war  ToilBündig. 

R    beepkal«fatUa  amm.    StrakisHii. 

Joseph  B.,  5  Jahre  6  Monate  alt,  nahm  foie  ins  dritte 
Jahr  die  Mntterbmat  and  lernte  erst  um  dieee  Zeit  gehen. 
Vom  dritten  Jahre  an  entwickelte  er  sich  gut  und  war  stets 
gasoad.  Der  Knabe  ist  sart  gebaut,  mager  und  schlank  auf- 
gewaebsen  und  hat  ein  habscfaes,  ansprechendes  Gesicht  Br 
war  bereits  14  Tage  krank,  als  ftratliche  Httlfe  bei  mir  am 
29.  Deaember  nachgesucht  wurde.  W&hrend  dieser  Zeit  nnd 
bei  meioer  ersten  Untersuchung  klagte  er  aber  Schmerz  in 
dar  Stirn  und  bisweilen  auch  aber  Schmerzen  im  Leibe  nnd 
in  den  Beinen.  Das  frOher  frische  und  blähende  Gesicht  war 
blass,  die  Bl&sse  wechselte  mit  flflchtiger  Röthe  der  Wangen. 
Plötalich  trat  ein  stierer  Blick  ein,  viel  hftuflger  erfolgte 
Schielen,  selten  mit  beiden  Augen,  meistens  mit  dem  linken 
Auge,  welehes  stark  in  den  inneren  Augenwinkel  gedreht 
wurde;  In  diesem  Augenblicke  hatte  der  Knabe  eine  fremde 
Pbysiognoniie  und  schien  TOrfibergehend  betftubt  zu  sein« 
Nach  kurser  Aadauer  stellte  sieh  eine  tiefe,  seuAierartige  Re- 
spiration ein,  und  darauf  schwanden  das  Schielen  und  die 
Bettabung.  Derartige  AnfUle  erschienen  im  Laufe  des  Tages 
sehr  oft.  Nachts  verhielt  sich  der  Knabe  unruhig,  warf  sich 
im  Bette  hin  und  her  und  sprach  für  sich  hin.  Br  hatte  keine 
liehtaeben  und  erweiterte  Pupillen,  kratzte  sich  hftufig  auf 
den  Kopfe,  der  frei  von  jedem  Ausschlage  war,  und  rieb  mit 
der  Hand  die  Nase  und  die  Augen,  besonders  das  linke  Auge. 
Die  Temperatur  war  weder  am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
Körpertheilen  erhöht,  der  Puls  gereizt,  120  Schläge  in  der 
Minute,  die  Haut  trocken,  augenblicklich  im  Gesiebte  nnd 
auf  der  Nase  Sehweisstropfen,  die  Esslust  gestört,  die  Zunge 
bloss  hinten  mattgelblich  belegt  und  feucht,  der  Stuhl  regel- 
mässig, der  Bauch  massig  voll  und  weich,  nirgends  beim 
Drucke  schmerzhaft,  der  Urin  hell  und  klar  von  mattgelblicher 
Farbe.  Der  Knabe  hatte  zeitwebe  Schlummersucht,  sprach 
wenig    und    beklagte  sieh  gewöhnlich   nur  beim  Nachfragen, 

ruhig  auf  dem  Stuhle  oder  ging  in  der  Stube  oder  im 
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Hause  auf  und  ab ,  ohne  zu  schwanken  oder  zu  straucheln. 
Der  Vater  ^agte,  bisweilen  möge  er  fast  glauben,  das  Kind 
habe  „einen  Strich^^  Die  Lymphdrüsen  zeigten  sich  im 
Nacken  leicht  geschwellt,  während  die  Unterkinndrüsen  gar 
keine  Anschwellung  wahrnehmen  Hessen. 

Am  30.  Dezember:  In  der  vorh^gehenden  Nacht  schlief 
der  Knabe  unruhig  und  träumte  Tiel.  Die  oben  beschriebenen 
Anfälle  des  Schielens  ^  mit  der  vorübei^ehenden  Verwirrung, 
der  Entstellung  der  Physiognomie,  der  seafeerartigen  Respira- 
tion und  dem  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  kehrten  im  Laufe  des 
Tages  mehrmals  zurück.  Statt  der  Schlummeranfälle  zeigte  sich 
grosse  Aufgeregtheit.  Der  Knabe  war  äusserst  unstät  in  seinem 
Benehmen,  hatte  nirgends  lange  Ruhe,  lief  häufig  auf  und  ab, 
betrieb  Alles  mit  der  grössten  Heftigkeit,  schaukelte  sich  auf 
dem  Stuhle  oder  machte  Lärm  mit  den  Stühlen.  Der  Oang 
war  schwankend,  plump,  leicht  anstossend.  Die  Urinsekretion 
fiel  ergiebig  aus,  der  Urin  selbst  sah  blass  aus  und  enthielt 
feine  weisse  Flöckchen.  Die  anderen  Symptome  zeigten  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Am  2.  Januar:  Auf  die  Applikation  von  vier  Blutegeln 
an  den  Hastoidfortsatz  verlor  sich  die  grosse  Aufgeregtheit, 
das  unruhige,  hastige  Benehmen,  das  Hin-  und  Herlaufen,  das 
Lärmen  mit  den  Stühlen.  Auch  trat  in  der  nächstfolgenden 
Nacht  ein  ruhiger  Schlaf  ein. 

Am  5.  Januar:  Der  Knabe  war  munter  und  freundlich, 
völlig  bei  Besinnung,  sprach  aber  nur  wenig,  hatte  noch  einen 
etwas  schwerfälligen  Gang,  zupfte  an  der  Hose  oder  spielte 
mit  den  Fingern  und  machte  mit  denselben  allerlei  Beweg- 
ungen. Das  Schielen,  bald  bloss  mit  dem  linken  Auge,  bald 
mit  beiden  Augen,  stellte  sich  heute  häufiger  ein,  als  am 
vorigen  Tage.  Plötzlich  und  ganz  unerwartet  wurden  die 
Augen  in  den  inneren  Vi^inkel  gegen  die  Nase  gedreht.  In 
diesem  Augenblicke  war  das. Gesicht  nicht  bloss  fremd,  son- 
dern auch  auffällig  blasser,  und  zogen  sich  die  Pupillen,  die 
sich  später  wieder  erweiterten,  etwas  zusammen.  Ausser  den 
Anfällen  wechselte  Blässe  mit  Röthe  der  Vfangen.  Bisweilen 
trat  Blinzeln  der  Augenlider  ein.  Der  Kopfschmerz  war  nicht 
mehr  anhaltend,    der  flüchtige  Schmerz  im  Leibe  und  in  den 
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Bonen  hatte  sieh  yerloren«  Der  Knabe  hatte  ooeh  immer 
wenig  Appetit  und  aas  am  liebsten  Suppe  von  Buchwai&en- 
grtitse.  Die  Gereistheit  des  Pulses,  ohne  Steigerung  der  Eigen- 
warme, dauerte  fort.  Die  seufiierartige  Respiration,  die  früher 
auch  ausser  den  oben  angegebenen  Anßkllen  des  Schielens 
leitweise  erschien ,  wurde  jetzt  viel  selt^ier  wahrgenommen. 
Auf  der  Nasenspitze  staaden  Schweisstropfen ,  bisweilen  dün- 
stete auch  der  Kopf  aus.  Der  Urin  war  wasserhell,  mit  ein- 
zelnen weissen  Flöekchen,  der  Bauch  weich,  der  Stuhl  ge- 
regelt.   Die  N&chte  verliefen  ruhiger. 

Am  10.  Januar:  Das  an  den  vorigen  Tagen  gelegte  Ve- 
sikator  hatte  zur  Folge,  dass  das  Schielen  hinterher  viel  häu- 
figer eintrat,  allmählig  aber  wieder  abnahm  und  am  9.  und 
10.  Januar  nur  selten  beobachtet  wurda  Der  Knabe  war  im 
Laufe  des  Tages  ruhiger  und  nicht  mehr  aufgeregt,  dagegen 
war  er  Nachts  wieder  unruhiger  und  warf  sich  im  Bette  hin 
uod  her,  ohne  jedoch  zu  sprechen,  zu  stöhnen  und  zu  weinen, 
wie  dies  vorher  vorkam.  Er  verrieth  keine  Schlummersucbt 
mehr,  sondern  hielt  sich  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen, 
nur  zuweilen  legte  er  sich  auf  das  in  der. Stube  zugerichtete 
Lager  hin  und  schlief  ganz  ruhig. 

Am  13.  Januar:  An  diesem  Tage  stellte  sich  das  Schie- 
len mit  dem  linken  Auge  wieder  viel  h&ufiger  ein.  Der 
Koabe  war  sehr  verdriesslich.  Diese  Oemfithsstimmung  hatte 
er  früher  nie  gezeigt.  Er  klagte  bloss  über  Stirnschmerz, 
w&hrend  er  an&ngs  auch  im  ganzen  Kopfe  Schmerz  gehabt 
habe.  Der  Schlaf  war  wieder  ruhiger,  die  Esslust  hatte  sich 
vermehrt,  der  Urin  behielt  noch  ein  blasses  Aussehen. 

Am  21.  Januar:  Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  trat 
etwa  stündlich  oder  alle  zwei  Stunden  ein,  nur  selten  schielte 
das  rechte  Auge.  D^  Knabe  sah  angeblich  beim  Schielen 
sUe  G^enstftnde  doppelt  und  klagte  über  Schmerz  in  der 
Mitte  der  Stirn.  Er  war  mitunter  noch  verdriesslich,  hatte 
regelmässige  Stuhlausleerungen,  ass  mit  grösserem  Appetite 
and  schlief  Nachts  ruhig.  Der  noch  immer  blasse,  jetzt  aber 
etwas  trübe  Urin,  der  flockige  Partikelchen  enthielt,  war  gegen 
Lakmuspapier  indifferent  und  ohne  Eiweissgehalt. 

Am  25.  Januar:    Der  Knabe  war  wieder  sehr   unruhig 
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und  bewegUoh  nod  konnte  nicht  itiU  «itzen.  Er  klagte  Aber 
Sokmerz  Aber  dem  linken  Ange,  mit  den  er  seitweite  flchieke, 
nnd  sah  beim  Schielen  die  Gregenstftnde  doppelt,  ohne  Farben- 
▼erftndening.  Die  Augen  waren  best&ndig  in  Bewegung  «ad 
die  Papillen  etwas  erweitert.  Flttchtige  Bötbe  weehselte  «u4 
BIftase  des  Geeichtes.  Die  Eigenwärme  zeigte  sich  weder  am 
Kopfe,  noch  an  den  anderen  Eörpertheilen  gesteigert,  and 
Schlaff  Esslust  und  Stahl  ▼erhielten  sich  regelmässig. 

Im  weiteren  Verlaufe  war  der  Knabe  leicht  gereist  and 
konnte  sich  mit  den  Oesohwistem  leicht  überwerfen.  Das 
plötzliche  Schielen  mit  dem  linken  Auge  und  die  damit  Ter- 
bnndene  vorabergehende  Betäubung  hatte  sich  selbst  bis  gegen 
den  Herbst  hin  noch  nicht  völlig  verloren,  trat  aber  doch  weit 
seltener  ein  und  ging  auch  schneller  vorüber.  Das  Schielen  mit 
dem  rechten  Auge  war  schon  lange  vorher  gesehwanden. 
Alle  anderen  Funktionen  verhielten  sich  ganz  regelmässig. 
Der  Knabe  hatte  wieder  ein  blühendes  Aussehen  nnd  war  am 
liebsten  im  Freien. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  Schielen  sich  als  Strabismus 
oonvergens  gestaltete  und  nicht  anhaltend  fortbestand,  sondern 
periodische  Anfalle  machte  und  sich  eben  so  schnell,  als  es 
sich  einstellte )  auch  wieder  verlor.  In  den  Augen  und  ihren 
Gebilden  war  das  Schielen  nicht  begründet,  vielmehr  zeigten 
die  Sehorgane  eine  völlige  Integrität.  Dagegen  gab  sieh  ein 
Bi^ffensein  des  Gehirnes  durch  unzweideutige  Symptome  zu 
erkennen.  Dies  bewiesen  der  Kopfschmerz,  die  nächtliche 
Dnruhe  und  das  Träumen,  die  Schlummeranfälle  in  Laufe  des 
Tages,  die  vorübergehende  Betäubung  und  die  verwirrte  Phy- 
siognomie in  den  jedesmaligen  Anflülen  des  Schielena,  das 
Doppeltsehen,  die  anftngliche  Schweigsamkeit,  die  spätere 
Verdriesslichkeit ,  Aufregung  und  Reizbarkeit,  der  holperige, 
schwankende  Gang.  Lichtscheu  fehlte.  Merkwürdigerweise 
wurde  der  Kopfschmerz  durdi  das  Schaukeln  und  Poltern  mit 
den  Stühlen  nicht  gesteigert,  vielmehr  schien  er  dadurch  über- 
täubt zu  werden. 

Es  fragte  sieh  nun  werter,  ob  das  Himleiden  ekien  idio- 
pathischen oder  einen  konsensuellen  Ursprang  anerkannte. 
Es  war  weder   ein  Himleiden,   noch  eine   andere  Krankheit 
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vonmcgegangeii ,  soDdern  der  Knabe  hatte  ai^h  vorher  des 
besten  Wohlseins  erfreut.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Helroln- 
ttiasis  allerlei  Spukgestalten  machen,  namentlich  auch  ein 
konsensudles  Bchielen  yerorsachen  kann.  Allein  alle  Sjmp- 
tome,  die  aof  Hehninthiasis  schliessen  Hessen,  fehlten  hier 
und  hatten  sieh  aueh  vor  dem  Auftreten  des  Bebielens  niobt 
n  erkennen  gegeben.  Spontan  waren  keine  Warmer  at^e- 
gangen,  und  die  mit  Santonin  angestellte  Probe  blieb  ohne 
sUen  Erfolg.  Somit  konnte  das  Himleiden,  namentlich  das 
Schielen,  nicht  für  konsensuell  gehalten  werden,  sondern  liess 
sich  dasselbe  nur  als  ein  idiopathisches  Ergri£fensein  des  Ge- 
hirnes auffassen.  Das  Wesen  dieser  Hirnerkrankung  ist  mir 
nicht  recht  klar  geworden.  Die  Symptome  deuteten  nur  auf 
eine  Reiaung  des  Nervus  opticus  hin  und  hielten  sich  in  der 
Sphäre  des  Sehnerven.  Die  Erweiterung  der  Pupillen  sprach 
nicht  gegen  Himreiz,  sondern  wird  auch  in  manchen  anderen 
Himkrankheiten ,  selbst  im  Stadium  der  Reizung  angetroffen, 
konnte  also  nicht  befremden.  Wahrscheinlich  liegen  Hirn- 
tuberfceln  su  Grunde. 

Das  allmfthKge  Schwinden  des  Schiölens  auf  dem  rechten 
Auge,  das  seltenere  Auftreten  und  schnellere  Vorabergehen 
des  Schielens  auf  dem  linken  Auge,  die  kürzere  Andauer  der 
Betäubung,  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beweisen 
nicht  nur  die  Abnahme  des  Hirnleidens,  sondern  lassen  auch 
zuversichtlich  hoffen,  dass  allm&hlig  vollständige  Genesang 
eintreten  werde. 

Was  endlich  das  eingeschlagene  Heilverfahren  angeht,  so 
kamen  gelinde  AbfQhrmittel  (Kalomel,  Infusum  sennae  com- 
positum), Flores  zinci,  Zincum  aceticum,  Blutegel  und  Vesi- 
kator  in  Anwendung.  Allein  keines  von  diesen  Mitteln  brachte 
entschieden  Vortheil,  vielmehr  ging  die  bis  jetzt  eingetretene 
Besserung  nur  von  der  Heilkraft  der  Natur  aus. 

V.    BfUtnie  «her  katarrhafisckfi  AigeaUeusirkse. 

Die  katarrhalische  Augenblennorriioe  habe  ich  im  kind- 

Hchen  Lebensabschnitte  viel  häufiger  sporadisch  als  epidemisch 

beobaditel.    Bei  einem  einjährigen   kr&ftigen  Säuglinge  war 

die  Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten,  als  ich  hinzukam. 
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Die  Lider  beider  Augen  waren  so  stark  gesohwollen,  dass  sie 
sich  bebufs  näherer  Untersuchung  nicht  öffnen  Hessen.  In 
reichlicher  Menge  floss  anhaltend  ein  eiterartiges  Sekret  aus, 
welches  die  Theile  anätzte  und  Krusten  bildete.  Ungeachtet 
der  ungünstigen  Verhältnisse  erfolgte  doch  vollständige  Ge- 
nesung. Lauwarme  Bähungen  und  eine  massige  Ableitung 
auf  den  Darm  waren  die  Heilmittel.  Ein  anderes  junges  Kind, 
bei  dem  die  Hülfe  zu  spät  kam  und  die  Verordnungen  nicht 
Yorschriftsmässig  befolgt  wurden,  behielt  eine  totale  leuko- 
matöse Verdunkelung  auf  dem  einen  Auge.  Auch  Hess 
sich  bei  einem  sechsjährigen,  zarten,  skrophulösen  Mädchen 
die  theilweise  Trübung  des  Sehvermögens  nicht  verbaten,  ob- 
schon  angemessene  Mittel  in  Anwendung  kamen. 

Indem  wir  von  diesen  und  ähnlichen  Fällen,  die  nur  im  Vor- 
beigehen angeführt  wurden,  absehen,  wollen  wir  kurz  eine  kleine 
Epidemie  von   katarrhalischer  Augenblennorrhoe  beschreiben. 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  der  in  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben  war,  zerbrach  bei  der  Heimkehr 
aus  der  Schule  den  einen  Holzschuh,  zog  darauf  die  Strümpfe 
aus  und  ging  bei  Frostwetter  —  es  war  im  Januar  —  bar- 
fuss  nach  Hause.  Schon  am  folgenden  Tage  waren  beide 
Augen  leicht  geröthet,  besonders  die  Bindehaut  der  Augen- 
lider. Der  Knabe  scheute  das  helle  Licht,  klagte  über  Brennen 
und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  Sand  oder  ein  ähnlicher  frem- 
der Körper  in  den  Augen  sässe.  Dazu  gesellte  sich  ein 
drückender  Schmerz  in  der  Stirn,  der  über  den  Augen  am 
heftigsten  war.  Der  anfangs  helle  Ausfluss  verwandelte  sich 
bald  in  ein  weiss-sch leimiges,  eiweissähnliches  Sekret,  welches 
in  reichlicher  Menge  abgesondert  wurde  und  die  Gilien  ver^ 
klebte.  Auf  der  Kornea  lagen  Schleimflocken ,  die  das  Seh- 
vermögen vorübergehend  trübten,  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  blieb  aber  von  der  Erkrankung  verschont.  In  wei- 
terem Verlaufe  floss  eine  eiterartige  Masse  aus  den  Augen, 
die  Morgens  wegen  Verklebung  der  Wimpern  geschlossen 
waren.  Die  Schleimhaut  der  Augenlider  und  die  Konjunktiva- 
Falten  waren  sehr  geröthet  und  etwas  aufgewulstet,  die  Augen- 
lider selbst  leicht  geschwollen  und  an  ihren  Rändern  ober- 
flächlich e^koriirt.    Abends   und  Nachts  steigerten   sich   alle 
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SSnAUIe.  Eine  um  den  Hornhaotrand  laufende  wallartige  Aaf- 
treibiiDg  oder  Aufwolstuog  der  Bindehaut  (Chemosis)  bildete 
sieh  nicht  aus.  Auch  schimmerte  die  Sklerotika,  ungeachtet 
der  Oefksaentwiekelung  der  Konjunktiva,  überall  weiss  durch. 
Die  Krankheit  Tcrlief  in  drei  Wochen  und  endete  mit  voll- 
ständiger Genesung. 

Oans  in  ähnlicher  Weise  zeigte  sich  die  Krankheit  bei 
den  anderen  Kindern  des  Hauses.  Es  wurden  der  Reihenfolge 
nach  befallen  zuerst  der  4jfthrige  Bohn  des  Bauers,  darauf 
die  7jfthrtge  Tochter,  dann  ein  6  Monate  alter  S&ugling  und 
niletzt,  nachdem  die  anderen  Kinder  völlig  oder  doch  beinahe 
wieder  hergestellt  waren,  die  9jährige  Tochter.  Bei  allen 
Kindern  erkrankte  zuerst  das  rechte  Auge.  Bei  dem  jflngsten 
Kinde  waren  die  Augenlider  stark  geschwollen  und  konnte 
eine  n&here  Untersuchung  anfangs  nicht  vorgenommen  werden. 
Bd  dem  ältesten  Mädchen  zeigte  sich  die  Konjunktive  der 
Sklerotika  lebhaft  injizirt  und  floss,  wie  bei  den  anderen  Kin- 
dern, ein  dicker,  gelblicher  Eiter  aus  den  Augen.  Die  Krank* 
lieit  war  nicht  bei  allen  Kindern  eben  heftig.  Unter  allmä- 
Gger  Abnahme  der  Eiterproduktion  und  Wiederumwandlung 
in  dn  sehleimiges  Sekret  ging  die  Krankheit  nach  drei-  bis 
Tierwöchentlicher  Andauer  in  vollständige  Heilung  aber. 

Die  Krankheit  trat  hier  als  Augenlidblennorrhoe  auf  und 
▼Cflief  auch  als  solche.  Die  Gelegenheitsursache  unterlag  bei 
dem  13jährigen  Knaben  wohl  keinem  Zweifel  und  war  in  der 
unmittelbar  vorangegangenen  Erkältung  in  Folge  des  Barfuss- 
gehens  bei  Frostwetter  begrfindet.  Dagegen  Hess  sich  bei 
den  anderen  Kindern  keine  Gelegenheitsursache  anschuldigen, 
and  konnte  die  Erkrankung  nur  durch  Uebertragung  des  Kon- 
tagiums  erklärt  werden,  zumal  die  ganze  Familie  in  einer 
kleinen,  dunstigen  Stube  zusammenwohnte.  Indess  zeigten 
onr  die  Kinder  des  Hauses  eine  Prädisposition,  da  die  Eltern 
und  das  andere  Gesinde  von  der  Augenkrankheit  verschont 
blieben.  Der  Träger  des  Kontagiums  war  hier  wohl  das 
krankhafte  Sekret,  da  es  in  dieser  Familie  gänzlich  an  Rein- 
Hehkeit  fehlte.  Ob  das  Kontagium  auch  unter  günstigen  Be- 
dingungen, wie  sie  hier  vorlagen,  dur<di  die  Luft  verbreiten 
ond  flberiragen  könne,  sei  dahingestellt. 
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Die  Behandlung  war  ganz  einfach.  Die  Augen  wurden 
fleissig  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mit  Fliederfcheei 
der  einen  Zusatz  von  Milch  erhielt,  geb&hL  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  kam  eine  Auflösung  von  Cuprum  aluminatum  in  An- 
wendung. Ausserdem  wurde  für  mittelmässige  Wärme  und 
für  reine  Luft  möglichst  gesorgt. 

Tl.    Ischias. 

Contunni  stellte  bekannüioh  die  Behauptung  auf,  [dass 
die  Erkrankung,  welche  noch  immer  unter  dem  Namen 
„bchias*'  aufgefasst  wird,  im  isobiadisohen  Nerven  ihren  Sitz 
habe  und  entzttndllcher  Natur  sei.  Diese  Lehre  hat  sich  lange 
erhalten ,  beruhte  aber  nicht  auf  unbefangener  Beobachtung. 
Es  lässt  sich  durchaus  nicht  l&ugnen,  dass  die  fragliche  Krank* 
heit  bisweilen  von  dem  Nervus  ischiadicus  ausgehe,  vielmehr 
ist  dies  eine  Thatsache,  die  man  alle  Tage  aufs  Neue  be* 
stetigen  kann.  Allein  so  verhält  es  sich  noch  lange  nicht 
immer,  sondern  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  hat  wohl 
die  „Ischias^^  in  ganz  anderen  Nervenbahnen  ihren  Sitz. 
Romberg  hat  sicher  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  kei- 
nen Hautnerven  des  Plexus  lumbalis  und  sacraiis  gebe  von 
der  Schenkelbeuge  bis  zu  der  Zehenspitze,  der  nicht  von 
Neuralgie  befallen  werden  könne,  und  dass  nur  die  Tradition 
den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes  verlebe. 
Auch  glaubt  jetzt  Niemand  mehr  an  die  eaizttndliche  Natur 
der  Krankheit,  sondern  sie  wird  ihrem  Wesen  nach  allgemein 
als  Neurose  aufgefasst. 

Die  kchias  fordert  ihr  Kontingent  vorzugsweise  aus  der 
Blathezeit  des  Lebens  und  aus  dem  kräftigsten  Mannesalter, 
während  sie  die  beiden  Endpunkte  des  Lebens,  nämlich  den 
kindlichen  Lebensabschnitt  und  das  Oreisenalter,  unangetastet 
lässt.  Diese  Regel  kann  durch  die  eine  oder  andere  Aus- 
nahme, die  man  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  nicht  amge- 
stossen  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  tri£flt  man  die  Krank- 
heit im  Kindesalter  an.  Es  waltet  hier  noch  der  Unterschied 
ob,  dass  die  Ischias  meines  Wissens  im  ersten  Kindesalter 
gar  nicht  vorkommt,  und  im  zweiten  Kindesalter  nur  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät  hin  gesehen  wird. 
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Der  Sehme»  gehl  bisweilen  votti  Kreuze  aus  und  eet^ 
sieb  erst  ap&ter  im  Nervus  ootaneus  femoris  arterior  fest. 
Insofern  der  Krevuehmerz  nicht  von  eineoi  Srgriffei»ein 
ischiadisebef  Mervenaweige  herrtlhrt,  sondern  von  den  Zwei- 
gen der  hinteren  Sakraln^rven  vemrsaebt  wird^  ist  er  für  eitter 
HiteoipAndang  zu  halten.  Der  SehenfcelsebnMrz  verbreitet 
sieh  oft  aber  das  Knie  hinaus  und  beftilt  die  Nerven  dee 
Dniarsehenkels,  den  Nervus  peronaeus  qikI  saoralia. 

Selten  tritt  die  Ischias  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeil 
auf,  in  der  Regel  schreitet  sie  nur  langsam  fort,  bis  sie  iharem 
Höhepunkt  erreicht.  Bben  so  allmäfalig  nimmt  sie  au^  wie^ 
der  ab,  nachdem  sie  kürzere  oder  l&ngere  Zeit  mehr  oder 
weniger  heftig  angedauert  hat.  Schwankungen  zwischen 
Besserung  und  Verschlimmerung  kommen  gar  nicht  selten 
vor.  Kritische  Erscheinungen  fehlen.  Jedoch  sah  ich  unter 
aabaUend  gelinder  Ausdunstung,  die  lediglich  von  der  Natur* 
kraft  ausging,  schneller  vollständige  Genesung  eintreten.* 

Die  Ursachen  lassen  sich  oft  nicht  mit  voller  Zui^erlftssig* 
kdt  aaemittelo.  In  selteaen  FUlen  wird  der  Plexus  isehiadi* 
cas  durch  kariöse  oder  karzinomatöse  Entartung  der  Inter- 
vertebrailöcher  des  Kreuzbeines  gereizt.  Bisweilen  erleidet 
der  genannte  Plexus  einen  Druek  durch  Neubildungen  oder 
dnrrti  atarke  Schwellung  der  Retroperitonäaldrüsen.  Bam- 
berger beobachtete  »ne  massenhafte  AosaoMDluog  von 
KiTBehkemen  in  der  Flexnra  ischiadica.  Wieder  In  anderen 
FUlen  Utost  sich  Brkftltung,  Durchnässung,  Liegen  auf  kaltem^ 
IsBchtem  Boden  anschuldigen. 

Ein  so  schmerzhaftes  und  hartnäckiges  Uebel  die  Ischias 
aaeh  iat,  so  endet  es  doch  nie  mit  dem  Tode,  es  sei  denn, 
daaa  die  ursächlichen  Bedingungen  selbst  den  Tod  herbei^ 
Aihreo.  Dieses  Leiden  setzt  aber  die  Geduld  des  Kranken 
sowohl  als  die  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe.  Öar  nicht 
selten  gelingt  aber  die  vollständige  Heilung.  Dagegen  bleiben 
aadi  bisweilen  Nach  wehen  zurfick.  Jedoch  sind  Abmagerung  des 
Oüedee,  Anästhesie  und  Parese  seltene  Erscheinungen,  ob- 
schon  sie  mitunter  ij|  äusserst  hartnäckigen  und  langwierigen 
PUiao  als  Baebbleibsel  beobachtet  werden. 

Nicht  alle  Fälle   zeigen  sich  gegen  die  Heilmittel  eben 
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widerspenstig.  Aber  auch  bei  dem  ganstigsien  Erfolge  sieht 
sich  doeh  die  Heilung  mehr  oder  weniger  in  die  Länge,  be- 
sonders wenn  der  fialferof  erst  naeh  längerer  Andauer  erfolgt. 
Der  Kausalindikation  lässt  sich  nicht  immer  entsprechen.  Zum 
Olacke  liegen  der  Ischias  selten  anatomische  Veränderungen 
des  Kreuzbeines  oder  der  Beckenorgane  als  Ursachen  zu 
Grunde.  Kann  die  Krankheit  auf  Störung  der  Hautthätigkeit 
in  Folge  von  Erkältung  oder  Durchnässung  zurOckgefahrt 
werden,  so  lässt  sich  von  einem  angemessenen  antirheuma- 
tischen Heilverfahren  ein  guter  Erfolg  erwarten.  Zu  diesem 
Zwecke  empfehlen  sich,  unter  anderen  Mitteln,  daß  Pulvis 
Ipecacuanhae  opiatus,  das  Akonit  und  das  Jodkalium.  In 
verschleppten  Fällen  sind  die  warmen  Thermen  in  Teplitz, 
Wiesbaden,  Wildbad  zu  versuchen.  Das  Morphium  ist  als 
schmerzlinderndes  und  schlafbringendes  Mittel  nicht  zu  ent- 
behren. In  dem  Rufe  eines  Speciflcum  steht  das  Oleum  tere- 
binthinae  (2  Drachmen  mit  2  Unzen  Honig).  Ueber  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  weiss  ich  nichts  Anderes  zu  sagen,  als 
dass  es  die  Empfehlung  Romberg's  filr  sich  hat.  Die  alte 
Sitte,  die  Behandlung  mit  einem  Abführmittel  einzuleiten,  ist 
nicht  ohne  allen  therapeutischen  Sinn,  zumal  wenn  Verstopf- 
ung besteht  oder  nachweisbar  von  den  Kindern  viele  FrQchte 
zugleich  mit  den  Steinen  und  Kernen  verschluckt  worden 
sind.  Wir  wissen  bereits,  dass  Bamberger  durch  Anhäuf- 
ung derartiger  unverdaulicher  Stoffe  in  der  Flexura  sigmoidea 
die  Ischias  veranlasst  sah.  Die  Therapie  findet  hier  keine 
Schwierigkeiten,  den  Druck  auf  den  isohiadischen  Nerven  zu 
heben.  In  ähnlicher  Weise  kann  dieses  Kausalmoment,  wenn 
es  im  Goecum  stattfindet  und  Verhaltung  der  Fäkalstoffe  be- 
wirkt, zu  Typhlitis  fahren. 

Der  Aderlass  hemmt  durchaus  nicht  die  Ischias  und  ist 
aus  der  Reihe  der  einschlägigen  Heilmittel  zu  streichen.  Da- 
gegen bringt  das  Schröpfen  Vortheil,  besonders  wenn  es  in 
angemessenen  Zwischenräumen  wiederholt  wird.  Auch  sind 
Einhüllungen  des  Gliedes  in  Flanell  oder  Watte,  die  mit 
Wachholderbeeren ,  Benzoe,  Mastiehe  o4er  ähnlichen  Stoffen 
durchräuchert  sind,  nicht  ohne  alle  Wirksamkeit.  In  anderen 
Fällen  beweisen  sich  fliegende  Vesikatore  heilsam.    Von  der 
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Wirkaamkeit  der  oberfl&ehiichen  Kauterisation,  die  dem  Ver-* 
laufe  des  Nervus  ischiadicus  oder  der  sonst  befallenen  Nerven 
enUpricht,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  In  einem  sehr 
hartnäckigen  Falle  leistete  Felix  Niemejer  die  elektrische 
Borste  TOizflgliche  Dienste. 

So  sehen  wir,  dass  es  uns  vrahrlich  nicht  an  gepriesenen 
Mitteln  gegen  Ischias  fehlt.  Aber  es  fehlt  uns  noch  immer 
ein  zuverlässiges  Heilmittel,  welches  unser  ganzes  Vertrauen 
verdient  und  rechtfertigt 

m    GlMsitis. 

Wenn  ich  hier  auf  die  ölossitis  zurttckkomme,  so  meine 
ieh  weder  die  superfizielle,  noch  die  chronische  Form,  son- 
dern die  akute  parenchymatöse  Form.  Auch  diese  Erkrank- 
ung gehört  im  kindlichen  Lebensabschnitte  zu  den  selteneren 
Erscheinungen.  Die  Entzündung  beeilt  bald  die  ganze  Zunge, 
bald  nur  die  eine  oder  die  andere  Seitenhälfte,  bald  beschränkt 
sie  sich  auf  den  vorderen  oder  den  hinteren  Theil. 

An  meine  frühere  Arbeit  über  Glossitis,  die  vor  zehn 
Jahren  in  dieser  Zeitschrift  erschien,  wieder  anknüpfend,  er- 
laube ich  mir  zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  einige 
Bemerkungen  nachzutragen.  Es  wird  hier  bloss  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  berücksichtigt 
and  das  Auftreten  in  einer  späteren  Lebensperiode  ausge- 
sehloaaen.  Im  Gkmzen  habe  ich  nur  folgende  drei  Fälle  im 
Kindesalter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Erste  Beobachtung»  —  Gustav  D.,  7  Jahre  alt,  ein 
schwächlicher  Knabe,  der  an  Hypertrophie  der  Mandeln  Htt, 
wurde  von  Abdominaltyphus  befallen.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr 
trocken  als  feucht,  dunkel  geröthet  und  wenig  belegt.  Am 
vierten  Tage  war  das  erstere  Dritttheil,  fast  möchte  ich  sagen, 
die  ganze  vordere  Hälfte,  auffallend  geschwollen  und  hatte 
eine  dunkelrothe  Farbe.  Der  Mund  stand  in  den  Schlummer- 
anfiLllen  weit  offen.  Der  vordere  Theil  der  Zunge  berührte 
&Bt  den  harten  Gaumen  und  stach  durch  die  erhebliche  An- 
schwellung gegen  den  anderen  Theil  der  Zunge  sehr  ab,  der 
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in  tiefem  Hintergründe  verborgen  lag,  so  dass  er  sich  nur 
durch  Kiederdrücken  der  Schwellung  sehen  Hess.  Die  Bnt- 
sündung  ging  allmälig  in  Zertheilung  über. 

Zweite  Beobachtnng.  —  Maria  G.,  5  Jahre  6  Mo- 
nate alt,  ein  zartes,  aber  vorher  gesundes  Mädchen,  ftihlte 
sich  mehrere  Tage  nicht  ganz  wohl,  war  iaurig,  verlor  die 
Esslust  und  klagte  über  den  Hals  und  aber  Schlingbeschwer- 
den. Es  hatte  einen  unruhigen  Schlaf  und  schlummerte  viel. 
Die  Zunge  war  dick  belegt,  der  Durst  vermehrt,  die  Tempe- 
ratur der  Haut  erhöht,  der  Stuhl  verstopft,  der  Athem  ganz 
widrig,  und  aus  dem  Munde  floss  anhaltend  ein  übelriechen- 
der Speichel  in  grosser  Menge.  Als  ich  am  21.  Juli  I8d6 
hinzugerufen  wurde,  verhielt  sich  der  Zustand  also:  Das  Kind 
lag  soporös  auf  einem  in  der  Stube  hergerichteten  Lager. 
Die  Schlummersucht  wechselte  mit  grosser  Unruhe  und  Hin- 
und  Herwerfen.  Das  Gesicht  war  blass,  die  Eigenwärme  ge- 
sunken, der  Puls  gereizt  und  schwach,  die  Respiration  ruhig. 
Die  Zunge  lag  vorgestreckt  aus  dem  Munde,  war  stark  ge- 
sehwollen und  von  den  Zähnen  eingeklemmt.  Die  Anschwell- 
ung erstreckte  sich  über  die  ganze  Zunge,  zeigte  sich  aber 
auf  der  rechten  Seitenhälfte  stärker  als  auf  der  linken.  Die 
Zunge  war  nur  massig  geröthet,  vorn  an  der  Spitze  rein 
und  an  den  anderen  Stellen  dick* mattgelblich  belegt.  Der 
widrige  Geruch  aus  dem  Munde  und  der  reichliche,  onwill* 
kürliche  Speichelausfluss  dauerten  fort.  Auch  klagte  das  Kind 
noch  über  den  Hals  und  über  Schlingbeschwerden.  Der  Mund 
liess  sich  nicht  weit  genug  öffnen,  um  den  Schlund  zu  be- 
sichtigen, zumal  auch  die  Anschwellung  der  Zunge  hindernd 
entgegentrat.  An  der  Einklemmungsstelle  fanden  sich  ober- 
flächliche Zahneindrücke,  dagegen  wurden  Bxkoriationen  und 
Geschwüre  vermisst.  Die  Sprache  war  ganz  unverständlich 
und  lallend.  Beide  Submaxillardrüsen  waren  sieht-  und  fühl- 
bar geschwellt,  die  rechte  aber  stärker,  als  die  linke.  Auf 
den  Gebrauch  einer  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta,  die 
ich  vor  meinem  ersten  Besuche  auf  mündlichen  Bericht  ver- 
ordnete, hatten  sich  drei  flftssige  Stuhlausleerungen  eingestellt. 

Nicht  genug,   dass   die  saumseligea  Aeltera  esst  Hülfe 
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nachsaehteo,  als  die  Krankheit  bereits  auf  dem  eben  beschrie- 
beneo  Höhenpunkte  stand,  unterbrachen  sie  auch  gleich  hinter- 
her wieder  das  eben  eingeleitete  Heilverfahren.  Unter  diesen 
Umständen  üess  sich  eine  Zertheiiung  der  Entzündung  nicht 
erwarten.  Erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgte  spontaner  Auf- 
brach des  Abszesses,  der  sich  in  der  rechten  Zungenhälfte 
gebildet  hatte.    Die  Genesung  war  vollständig. 

Dritte  Beobachtung.  —  Gertrud  W.,  etwa  15  Jahre 
alt,  ein  verwachsenes  Mädchen,  litt  an  tuberkulöser  Lungen- 
phthise  and  an  Wassersucht.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  eine 
entaQndliche  Anschwellung  der  Zunge  ein.  Die  Anschwellung 
entreckte  sich  über  die  ganze  rechte  Seit«nhälfte,  war  aber 
in  der  Nähe  der  Zungenwurzel  am  stärksten.  Die  Sprache 
war  unverständlich,  das  Schlingen  sehr  mühsam,  fast  unmög- 
lich, die  Speichelsekretion  vermehrt,  der  Athem  übelriechend^ 
die  Respiration  äusserst  beschwerlich.  Nach  mehrtägiger  An- 
daaer  stellte  sich  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein.  Die 
anfangs  feste,  härtliche  Anschwellung  nahm  nicht  bloss  an 
Aasdehnung  zu,  sondern  fühlte  sich  auch  weicher  an.  Die 
Zange  bekam  eine  livide  Farbe.  Unter  diesen  Erscheinungen, 
begleitet  von  grösseren  Bespirationsbeschwerden ,  ging  die 
Entzündung  rasch  in  Biterung  über.  Ich  war  gerade  im  Be- 
griffe, den  Abszess  zu  öfifnen,  sah  aber  bei  meinem  Eintreffen, 
dass  sieh  der  Eiter  bereits  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
spontan  einen  W^  nach  ausseo  gebahnt  hatte.  Die  An- 
schwellung der  Zunge  verlor  sich  und  der  Abszess  kam  zur 
Heilung.  Das  Mädoben  lebte  aber  nicht  lange  mehr  und  starb 
an  Lungenphthise. 

Schon  dnrdi  diese  drei  Fälle  ist  die  Physiognomie  der 
akuten  Olossitis  hinlänglich  gekennzeichnet  und  die  Diagnose 
so  sicher  gestellt,  dass  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen 
Erkrankung  der  Zunge  nicht  stattfinden  kann.  Die  lokale 
oder  partielle  Schwellung  der  Zunge,  der  anfangs  stechende, 
prickelnde,  brennende  Schmerz,  die  hell-  oder  dunkelrothe 
Farbe,  der  fest  aufsitzende  pseudomembranöse  Belag,  der 
widrige  Athem,   die  vermehrte  Speiehelsekretion,  die  unver- 
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st&ndliche,  lallende  Sprache,  das  gestörte  oder  aufgehobene 
Schlingvermögeo,  die  Respirationsbeschwerden,  die  Anechwell- 
ang  der  Submaxillardrasen  bilden  eine  zuTerlässige  diagno- 
stische Sjmptomengruppe.  Die  febrile  Reaktion  trägt  viel 
häufiger  den  erethischen,  als  den  sjnochalen  Charakter,  we- 
nigstens habe  ich,  selbst  bei  Erwachsenen,  nie  das  Fieber 
so  hochgradig  angetroffen,  wie  es  wohl  von  Anderen  ange- 
geben wird.  Warum  bei  anscheinend  gleicher  Schwellung 
das  eine  Mal  die  Zunge  sich  vorlagert,  das  andere  Mal  nicht, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  dem  5  Jahre  6  Monate  alten 
Mädchen  war  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  nach  aussen 
vorgedrängt  und  lag  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt.  Aus 
dem  dicken  Belage  der  Zunge  darf  man  nicht  auf  eine  gastri- 
sche Komplikation  schliessen,  vielmehr  rührt  er  nur  von  der 
Mundaffektion  selbst  her,  und  der  abscheuliche  Athem  ist  in 
der  fauligen  Zersetzung  der  Epithelien  begründet. 

Bei  der  parenchymatösen  Glossitis  findet  meistens  zwi- 
schen den  Muskelfasern  der  Zunge  die  Ablagerung  eines  Ex- 
sudates Statt.  Dagegen  werden  nach  F.  Niemeyer  nur  sel- 
ten die  Muskelfasern  selbst  entzündet  und  zum  Verfalle  ge- 
bracht. In  dem  einen  der  oben  mitgetheilten  Fälle  trat  die 
Glossitis  primär  auf,  während  sie  in  den  beiden  anderen 
Fällen  einen  sekundären  Ursprung  hatte. 

Die  Glossitis  hat  einen  akuten  Verlauf,  ohne  dass  die 
Andauer  an  bestimmte  Tage  gebunden  ist.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Zertheilung  nehmen  die  Schwellung  der  Zunge  und 
die  anderen  Symptome  stufenweise  wieder  ab,  bis  sie  endlich 
völlig  schwinden.  Kritische  Erscheinungen  werden  häufig  ver- 
misst.  Tritt  Abszessbildung  ein,  so  steigern  sich  alle  Zufälle. 
Grosse  Dyspnoe,  selbst  Erstickungsanfälle  treten  ein,  wenn 
durch  die  Anschwellung  der  Zungenwurzel  der  Eingang  in 
den  Larynx  verengt  wird  oder  beim  Aufbrechen  des  Abszesses 
Biter  in  die  Stimmritze  dringt.  Gewöhnlich  verlieren  sich 
nach  Entleerung  des  Eiters  alle  Zufälle  rasch  wieder. 

Ueber  das  ätiologische  Verhältniss  geben  uns  die  der 
Prädisposition  zugehörigen  Momente  wenig  oder  gar  keinen 
Aufschluss.  Bezüglich  der  Altersstufe  wissen  wir  nur,  dass 
die  akute  Glossitis,  so  selten  sie  auch  überhaupt  ist,  doch  im 
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kiodliehen  Lebensabsohnitte  weit  seltener  vorkommt,  al«  bei 
ErwaebseDen.  Somit  ist  der  Einfluss  des  Kindesalters  nicht 
lu  verkennen,  besonders  deutlich  ist  er  ausgesprochen  in  der 
ersteren  Periode  des  kindlichen  Lebens.  In  den  oben  be- 
schriebenen F&llen  standen  die  Kinder  in  einem  Alter  von 
fünf,  sieben  und  dreizehn  Jahren.  Ob  und  inwiefern  das 
Oesdilecht,  die  Konstitution,  die  Jahreszeit,  und  wie  immer 
die  pr&disponirenden  Momente  heissen  mögen,  die  Frequenz 
der  Ej-ankheit  beeinflussen,  lässt  sich  zur  Zeit,  wo  noch  zu 
wenige  Beoba<^tungen  vorliegen,  nicht  mit  Gewissheit  an- 
geben, wenn  gleich  dies  der  näheren  Untersuchung  wohl 
werth  ist. 

Auch  die  Oelegenheitsursachen  lassen  sich  noch  lange 
nieht  immer  ausmitteln.  So  fehlte  in  den  obigen  drei  Fällen 
der  betreffende  Nachweis  ganz.  Auf  den  ersten  Augenblick 
sebeiDt  es,  als  seien  die  Verwundungen  der  Zunge  ein  recht 
wirksames  Moment.  Dies  ist  aber  nicht  unbedingt  richtig. 
Ich  habe  bei  Kindern  nicht  bloss  oberflächliche,  sondern  auch 
üefe  Verletzungen,  selbst  völlige  Spaltung  der  Zunge,  beob- 
achtet, ohne  dass  eine  so  liochgradige  Schwellung  erfolgte, 
wie  bei  spontaner  Genese  der  Glossitis.  Wahrscheinlich  tritt 
die  Blutung  der  Entwickelung  und  Ausbildung  der  Entzflnd- 
ang  hemmend  entgegen.  Bienenstiche  möchten  wohl  selten  die 
Zonge  treffen  und  kommen  in  der  Regel  nur  an  den  unbe- 
deckten Körpertheilen  vor.  So  sah  ich  bei  Kindern,  die  sich 
nnvorsichtig  zu  nahe  an  den  Bienenstock  heranwagten,  nach 
dieser  traumatischen  Einwirkung  eine  heftige  entzflndliche 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider  eintreten. 
Sdiarfe  Zahnränder  verursachen  wohl  Exkoriationen  und 
selbst  Geschwüre,  veranlassen  aber  nie  oder  nur  höchst  sel- 
ten die  akute  parenchymatöse  Glossitis.  Dagegen  sind  Ver- 
brühungen oder  Verbrennungen  der  Zunge  durch  scharfe, 
&kzende  Stoffe  oder  auch  durch  heisses  Wasser  eine  wichtige 
Gelegenheitsursache,  sie  beschränken  sich  aber  höchst  selten 
oder  nie  auf  die  Zunge  allein ,  sondern  greifen  in  der  Regel 
auch  auf  den  Schlund  über  und  erstrecken  sich  selbst  noch 
weiter.  Zugleich  hat  diese  Art  von  Glossitis  auch  eine  andere 
Physiognomie,  als  die  spontane  Form.  Der  ätiologische  Werth 
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der  Erkältung  und  Durchnässang  ist  zweifelhaft,  obsehon  die 
Störung  der  Hautth&tigkeit  als  urs&ehliohe  Bedingung  nicht 
unter  allen  Umständen  geläugnet  werden  kann. 

Die  akute  parenchymatöse  Olossitis  ist  allerdings  eine 
erhebliche,  schwere  Erkrankung,  geht  aber  viel  häufiger  in 
Genesung  Ober,  als  in  den  Tod.  So  lautet  wenigstens  meine 
Erfahrung,  die  ich  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen 
gemacht  habe.  Dies  schliesst  aber  nicht  alle  Gefahr  aus. 
Am  meisten  bedrohen  das  Leben  Suffokationsanf&Ue  durch 
Verengung  des  Einganges  in  den  Kehlkopf.  Die  Vorlagerung 
der  Zunge  und  die  feste  Einklemmung  zwischen  den  Zahn- 
reihen ist  weit  unganstiger,  als  das  Verbleiben  der  Zunge  in 
der  Mundhöhle.  Dagegen  ist  wohl  zu  beracksichtigen,  dass 
sieh  auf  die  yorgelagerte  Zunge  bequem  einwirken  Ittsst,  wäh- 
rend in  jenen  Fällen,  wo  die  Hundhöhle  von  der  geschwell- 
ten Zunge  ganz  ausgefüllt  wird  oder  doch  nicht  weit  genug 
geöffnet  werden  kann,  dem  therapeuthischen  Einschreiten 
weit  grössere  Hindernisse  entgegentreten. 

Dies  ftihrt  uns  auf  die  Therapie«  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  flberall  da,  wo  es  nur  immer  geschehen  kann, 
die  Zertheilung  der  Entzündung  anzustreben  sei,  obgleich  der 
Uebergang  in  Eiterung  eben  nicht  sehr  zu  fdrchten  ist.  Um 
den  einen  oder  den  anderen  Zweck  zu  erreichen,  bedarf  es 
keiner  grossen  Summe  von  Mitteln,  wie  sie  namentlich 
von  älteren  Aerzten  angegeben  werden.  Alles  kommt  auf 
die  rechte  Wahl  und  den  rechten  Zeitpunkt  an.  Ich  darf 
mich  hier  um  so  mehr  kurz  fassen,  als  ich  schon  anderswo 
den  therapeutischen  Werth  der  einzelnen  Mittel  ausftLhrlich 
gewürdigt  habe. 

Von  allen  Heilmitteln  steht  unstreitig  die  Inzision  der 
Zunge  in  erster  Linie.  Bald  genügt  schon  Ein  Einschnitt,  bald 
ist  es  rathsam,  gleich  zwei  oder  drei  Einschnitte  in  den 
Rücken  der  Zunge,  namentlich  in  die  Seitenhälften,  zu  machen. 
Die  lieilsame  Wirkung  erfolgt  gleich ,  oder  lässt  doch  wenig- 
stens nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  Verletzung  der  Ar- 
teria ranina  hat  man  bei  starker  Schwellung  der  Zunge  nicht 
zu  fürchten,  und  kann  bei  geringerer  Geschwulst  leicht  durch 
eine  oberflächlichere  Inzision  vermieden  werdei^.  Die  Blutung 
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fiült  meisl  sieht  ergiebig  aos,  wenn  gleich  eine  gute  Nach- 
blntuDg  wohlth&tig  ist.  Jedoch  ist  die  Inzision  der  Znoge 
kein  unbedingt  nothwendiges  Mittel,  da  auch  oft  ohne  diesen 
operativen  Eingriflf  die  Zertheilung  der  Zunge  gelingt.  Allein 
bei  hochgradiger  Schwellung,  besonders  bei  Vorlagerung  oder 
Bnklemmang  der  Zonge,  ist-  die  Inzision  dringend  geboten, 
anmal  kein  anderes  Mittel  so  rasch  die  Abnahme  der  An- 
sefawelloBg  und  die  Klemme  zu  heben  vermag.  Auch  selbst 
bei  geringerer  Schwellung  zögere  man  nicht  zu  lange  mit  der 
Inzision,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  bald  zur  Zertheilung 
tnschiokt.  Deberdies  dient  die  Inzision,  wofern  Abszessbild- 
QDg  eingetreten,  zur  rechtzeitigen  Entleerung  des  Eiters,  und 
kann  selbst  bei  drohender  Su£fokation  der  Traeheotomie  vor- 
beugen.  Kein  anderes  Mittel  bietet  also  so  viele  und  so 
grosse  Vorsflge  und  bethfttigt  eine  so  rasche  und  zuverlässige 
Heilkraft,  als  die  InzisiouT  der  Zunge. 

Kann  man  frühzeitig  genng  einschreiten,  so  ist  zu  ver- 
0ochen,  ob  sich  die  Entzündung  der  Zunge  durch  kaltes 
Mmdwasser,  Schnee  oder  Eisstückchen  in  ihrer  weiteren  Ent- 
viekeloag  aufhalten  und  in  Zertheilnng  überführen  lasse.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  lauwarme  Mundwasser  aus 
Malventhee  mit  Essig  und  Bosenhonig  heilsam,  besonders 
wenn  Abazesebildung  droht  oder  nicht  mehr  zu  verhüten  ist 
Von  der  Applikation  erweiehend^r  Kataplasmen  oder  Fomente 
unter  das  Kinn  darf  man  sieh  keine  zu  grossen  Vortbeile 
versprechen. 

Der  Aderlass  ist  zu  verwerfen.  Schröpfköpfe  leisten  nichts. 
Dagegen  ist  eine  örtliche  Blntentziehung  durch  Blutegel  nicht 
ohne  alle  Heilwirkung,  w&hrend  Vesikatore  keinen  Nutzen 
bringen.  Doch  mache  man  von  der  Applikation  der  Blutegel 
Bor  bei  heftiger  Entzündung  Gebrauch,  in  leichteren  Fällen 
kann  sie  entbehrt  werden. 

Innere  Mittel  können  selbstverständlich  nur  dann  in  An- 
wendung kommen,  wenn  das  Schlingvermögen  ihren  Gebrauch 
gestattet.  Behnfs  Ableitung  auf  den  Darm  sind  kühlende  Ab- 
führmittel nieht  zu  verschmähen,  wenn  man  auch  auf  ihre 
Wirksamkeit  keinen  zu  grossen  Werth  legen  darf.  Dem  ge- 
priesenen Kalomel  möchte  ich  hier   nicht  das  Wort  reden. 
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Bbenso  wenig   gebe  ieh   den    draaÜBohen  Abfahrmitteln  einen 
Bmpfehlungsbrief. 

Tin.    Haem^ptysis  und  Pneuiiarrliafia« 

In  der  langen  Reihe  von  Jahren,  die  ich  bereits  an  die- 
ser Zeitschrift  mitarbeite,  habe  idi  schon  manche  Krankheit, 
welche  im  kindlichen  Alter  nur  selten  yorkommt,  näher  be- 
sprochen und  stets  dabei  die  eigene  Nataranschauong  «i 
Grunde  gelegt.  Zu  diesen  seltenen  Erkrankungen  gehört 
denn  auch  das  Blutspeien,  der  Bluthusten,  der  Blutsturz.  Alle 
Pädiatriker,  welche  sich  viel  und  lange  um  die  Wiege  oder 
das  Bett  der  Kinder  bewegt  haben,  legen  einstimmig  von  der 
Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  ein  und  das- 
selbe Zeugniss  ab.  Jeder  kleine  Beitrag  zur  grösseren  Ver- 
vollständigung der  noch  immer  spärlichen  Kasuistik  dOrfte 
wohl  nicht  zurückzuweisen  sein.  Auch  noch  aus  einem  an- 
deren Grunde  scheinen  mir  die  beiden  Beobachtungen,  die 
ich  hier  gleich  folgen  lasse,  der  Mittheilung  werth  zu  sein, 
da  sie  eine  allgemein  gangbare  Behauptung  berichtigen  können. 

Erste  Beobachtung.  —  Franz  W.,  12  Jahre  alt,  ein 
früher  gesunder  und  munterer  Knabe,  wurde  von  gesunden 
Eltern  geboren.  Der  Vater  war  frei  von  allen  Brustbeschwer- 
den und  die  Mutter  erfreute  sich  lange  eines  guten  Wohlseins, 
bis  sie  endlich,  etwa  20  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  Sohnes, 
an  tuberkulöser  Lungensucht  zu  Grunde  ging.  Auch  mehrere 
andere  erwachsene  Kinder  starben  an  dieser  unheilvollen 
Krankheit. 

Am  29.  April  1836  fühlte  sich  der  Knabe  unwohl  und 
klagte  über  Frösteln,  Schmerz  im  Hinterhaupte,  gestörte  Bss- 
lust.  Zugleich  war  er  auf  der  Brust  beengt  und  hatte  einen 
gelinden  Husten.  Nachdem  er  sich  zu  Bette  gelegt,  hustete 
er  bald  nachher  reines,  hellrothes  Blut  aus.  Am  nädistfol- 
genden  Morgen  wiederholte  sich  der  Bluthusten  und  entleerte 
sich,  wie  am  vorigen  Tage,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
Blut  von  der  angegebenen  Beschafifenheit.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab,  ausser  Rasselgeräuschen,  kein  besonderes 
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Resuliat.  Der  Husten  dauerte  fort,  die  Bespiratioii  war  be- 
schleunigt, der  Puls  gereizt.  Der  Knabe  wurde  bald  aus  der 
intiiehen  Behandlung  wieder  entlassen  und  befand  sich  in 
den  Sommermonaten  wohl. 

Am  25.  September  erfolgte  abermals  Hülferuf.  An  die- 
sem Tage  wurde  der  Knabe  plötzlich  während  des  Spielens 
auf  der  Strasse  von  Blutsturz  befallen.  Er  hatte  schon  einige 
Tage  vorher  sl&rkeren  Husten  und  weniger  Esslust,  und  klagte 
SQgleich  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  in  den  Oliederu. 
Es  entleerte  sich  eine  bedeutende  Menge  reines,  hellrothes 
Blut.  Auf  der  Brust  kochte  und  rasselte  es ,  die  Respiration 
war  beschwerlich,  die  Stirn  brennend -heiss,  das  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Eigenwärme  überall  gesteigert,  der  Puls  frequent 
and  h&rtlich  gespannt.  Abends  um  11  Uhr  wiederholte  sich 
der  Blutstnrz,  und  war  das  Fieber  Sehr  heftig.  An  den  bei- 
den folgenden  Tagen  wurden  dunkle  Blutmassen,  mit  Schleim 
vermischt,  ausgeworfen. 

Von  dieser  Zeit  nahm  die  Lungentuberkulose  von  Tag 
IQ  Tag  meht'  zu.  Der  Knabe  hatte  fortwährend  Husten,  war 
kana^mig,  bekam  hektisches  Fieber,  magerte  ab.  Er  starb 
aber  erst  am  7.  Februar  1838  unter  Sinnesverwirrung,  ohne 
dass  der  Bluthusten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aufs 
Neue  zurückkehrte. 

Zweite  Beobachtung.  —  Gertrud  A.,  11  Jahre  alt, 
war  ein  zärtlidies,  schwächliches  Mädchen,  litt  an  Skrophulose 
and  kränkelte  viel.  Der  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger 
Mann,  dagegen  war  die  Mutter  eine  schwächliche  Frau,  die 
häufig  erkrankte  und  18  Jahre  nach  dem  Tode  dieses  Kindes 
an 'Schwindsucht  starb. 

Im  Sommer  1847  wurde  das  Mädchen  von  Abdominal- 
^hus  belhllen  und  konnte  sich  so  bald  nicht  wieder  erholen. 
Die  Drüsenanschwellungen  am  Halse  bestanden  fort,  unge- 
achtet des  längeren  Gebrauches  antiskrophulöser  Mittel  und 
eioer  geregelten,  kräftigenden  Lebensweise. 

Das  Kind  hatte  in  letzterer  Zeit  einen  massigen  Husten 
and  war  zugleich  kurzathmiger,  ohne  über  besondere  Brust- 
beschwerden zu  klagen.  Esslust,  Stuhl  und  Schlaf  waren  gut« 

Digitized  by  VjOOQIC 


T4 

Nur  beschwerte  es  sich  über  Mattigkeit  in  den  BeiDea  oad 
Ziehen  im  Rdeken. 

Am  5.  März  1848  war  das  Befinden  bei  meioem  Morgea- 
besuche  ziemlich  befriedigend  und  liess  sich  das  piötzliohe 
Auftreten  beunruhigender  ZuftUe  nicht  vermuthen.  Als  das 
Kind  Mittags  mit  dem  Essen  der  Fleischsuppe  begann,  stdlle 
sich  gleich  Husten  ein,  der  Husten  kam  Schlag  auf  Schlag 
und  wollte  nicht  aufhören  und  mit  dem  Husten  stürzte  das 
Blut  stromweise  aus  .dem  Munde,  so  dass  die  Bekleidung  und 
die  Bettwäsche  weit  und  breit  blutig  gefärbt  waren.  Dsis 
Blat  selbst  hatte  eine  ganz  hellrothe  Farbe.  Darauf  trat  Ruhe 
ein,  das  Kochen  und  Rasseln  auf  der  Brust,  die  grosse  Dys- 
pnoe und  Angst  nahmen  ab;  das  heftige  Herzklopfen  legte 
sich  und  die  fliegenden  Pulse  wurden  wieder  langsamer.  Das 
Kind  fühlte  sich  sehr  angegriffen. 

Am  8.  M&rz  kehrte  der  Blutsturz  um  dieselbe  Zeit  wie- 
der, die  Blutmenge  fiel  aber  nicht  so  reichlich  aas.  Das  Kind 
klagte  vorher  nicht  über  ein  Gefühl  von  innerer  Wärme  in 
der  Brust.  Nachdem  auch  dieser  Sturm  glücklich  vorüber- 
gegangen, schritt  die  Lungentuberkulose,  unter  den  wohlbe- 
kannten funktionellen  Störungen  und  physikalischen  Zeichen, 
immer  weiter  fort,  ohne  dass  sich  der  Bluthusten  wiederholte. 
Der  Tod  trat  am  25.  April  1848  ein. 

Alle  Kinderärzte  stimmen  darin  überein,  dass  das  Blut- 
speien, der  Bluthusten,  der  Blutsturz,  so  selten  er  auch  vor- 
komme, vorzugsweise  und  am  häufigsten  bei  Lungentuber- 
kulose beobachtet  werde.  Mit  dieser  allgemeinen  Erfahrung 
stimmt  auch  meine  private  völlig  überein.  Wenn  '  aber 
behauptet  wird,  dass  der  Bluthusten  nur  eine  terminale  Er- 
scheinung sei  und  immer  nur  den  Schlussakt  der  Lungen- 
tuberkulose ausmache,  so  beruht  dies  nicht  auf  Naturansohau- 
ung,  wenigstens  ist  das  Gesetz  nicht  durchgreifend  richtig, 
sondern  belehrt  uns  die  Erfahrung  eines  Anderen.  Bleiben 
wir  nur  einen  Augenbtick  bei  den  beiden  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  stehen.  Was  besagen  diese  beiden  Fälle? 
In  welcher  Zeitperiode  erfolgte  hier  der  Bluthusten?  Weder 
in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  aehloss  die  Trauer- 
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siene  mit  dem  Bluthasten  ab,  um  auf  immer  den  Vorhang 
lallen  zu  lasaen.  Vielmehr  yerhielt  es  sich  hier  ganz  anders. 
Der  i2jfthrige  Knabe  wurde  zu  einer  Zeit  vom  Bluthosten 
befallen,  wo  die  Lungentuberkulose  erst  im  Keimen  begriffen 
war  und  das  tödtliche  Ende  noch  weit  entfernt  lag.  Selbst 
aadi  deoi  zweiten  Blutstnrze  vergingen  noch  über  fünf  Monate, 
ehe  der  Tod  erfolgte.  Auch  bei  dem  llj&hrigen  M&dchen 
hatte  die  Lungentuberkulose  erst  zwei  Monate  nach  dem  ersten 
Aufb-eten  des  Bluthustens  ihren  Gyklus  vollendet.  Hier  war 
aber  die  Lungentuberkulose,  als  der  Bluthusten  erschien,  nicht 
mehr  im  Entstehen,  sondern  in  ihrer  Entwickelung  schon 
weiter  vorgerflckt,  mithin  die  Bedingungen  zu  einer  OeftLss- 
raptur  sieh  viel  günstiger  gestalteten. 

Hieraus  ergibt  sich)  dass  der  Bluthusten  nicht  ausschliess- 
Bch  Air  eine  terminale  Erscheinung,  die  gleichsam  Bluthusten 
and  Tod  identifizirt,  zu  halten  sei.  Vielmehr  ist  ganz  in 
Debereinstimmung  mit  der  Erfahrung,  die  allein  zu  einem 
richtigen  Urtheile  befthigt,  fest  zu  halten,  dass  der  Bluthusten 
lach  schon  zu  einer  Zeit,  die  dem  tödtlichen  Ausgange  der 
LangeDtnberkolose  noch  ferne  liegt,  auftreten,  ja  sogar  im 
ersten  Beginne  der  Krankheit  erscheinen  könne.  Es  w&re 
lehrreioh,  wenn  statistisch  nachgewiesen  würde,  in  welche 
Periode  der  Lungentuberkulose  die  grösste  Frequenz  des  Blut- 
hostens  falle.  Zugleich  wären  aber  auch  die  betreffenden  Be- 
dingungen n&her  zu  untersuchen.  Die  Kavernenbildung  scheint 
allerdings  das  günstigste  Moment  zur  Gefässzerreissung  zu 
sein,  besonders  wenn  die  Desorganisation  schon  weit  vorge- 
schritten ist.  Allein  in  hundert  Fällen  erfolgt  dessenungeachtet 
kein  Bluthusten,  selbst  wenn  die  Kinder  Tag  und  Nacht  an- 
haltend und  heftig  husten.  Worin  liegt  der  Grund  dieser 
eben  so  auffallenden  als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärten 
Erscheinung?  Ob  die  Gefässe  der  Kavemenwände  atrophiren 
and  obliteriren,  während  andere  ausser  diesem  Bereiche  lie- 
gende Gefasse  sich  entwickeln  und  den  Kollateralkreislauf 
Termitteln?  Auf  diese  Weise  lässt  sich  wenigstens  die  Selten- 
heit des  Bluthustens  leicht  begreifen.  Der  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Lungentuberkulose  auftretende  Bluthusten  ist  viel 
leichter  zu  erklären,    wenn  man   die  Pathogenese  auf  eine 
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hochgradige  Hyper&mie ,  mag  sie  durch  diese  oder  jene  Ge- 
legenheitsursache veranlasst  sein,  surackfahrt*  Warum  der 
Bluthusten  in  den  Pubertätsjahren  so  häufig  vorkomme  und 
das  eine  Hai  die  Lungentuberkulose  einleite  und  das  andere 
Mal  spurlos  vorabergehe,  und  warum  er  vor  dieser  Zeit  so 
äusserst  selten  beobachtet  werde,  ist  uns  noch  unbekannt 
Wir  kennen  nur  die  Grenzlinie,  die  durch  den  verschiedenen 
Lebensabschnitt  gezogen  ist.  Demnach  iässt  sich  dem  Alter 
ein  Einfluss  nicht  absprechen.    Doch  hiervon  genug! 

Man  kann  füglich  den  Bluthusten  in  die  Mitte  zwischen 
dem  Blutspeien  und  dem  Blutsturze  hinstellen.  Jedoch  lässl 
sich  zwischen  Bluthusten  und  Blutspeien  keine  scharfe  Gränze 
ziehen,  wohl  aber  ist  die  Unterscheidung  in  Bluthusten  und 
Blutsturz  praktisch  begründet  Die  Menge  des  ausgeleerten 
Blutes  fällt  bald  reichlicher,  bald  geringer  aus.  Aus  den  oben 
mitgetheiiten  Beobachtungen  erhellt,  dass  auch  bei  Kindern 
profuse  Blutungen,  die  denen  bei  Erwachsenen  nicht  viel  nach- 
geben, eintreten  können.  Bei  dem  Knaben  sahen  wir  den  Blut- 
husten innerhalb  24  Stunden  aufs  Neue  zurückkehren  und  darauf 
aussetzen,  dagegen  bei  dem  i2jährigen  Mädchen  für  die  ganze  noch 
übrige  Dauer  der  Krankheit  schwinden.  Anders  war  das  Sach- 
verhältniss  bei  dem  11jährigen  Knaben.  Der  Bluthusten  erschien 
hier  erst  fünf  Monate  nach  seinem  ersten  Auftreten  wieder  und 
kennzeichnete  sich  als  Blutsturz.  Im  Ganzen  wurde  dieses 
Kind  im  Laufe  der  Krankheit  vier  Mal  von  Bluthusten  befallen, 
während  er  sich  bei  dem  Mädchen  nur  zweimal  einstellte. 

Bis  jetzt  war  nur  von  der  Lungentuberkulose  die  Rede. 
An  diese  Krankheit  schliesst  sich  enge  die  Bronchialphthise 
an,  zumal  beide  gewöhnlich  nur  eine  Gesammterkrankung 
ausmachen.  Für  unseren  Zweck  sei  nur  bemerkt,  dass  auch 
bei  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  äusserst  selten  Blut- 
husten beobachtet  werde. 

Gehen  wir  nun  zu  anderen  Lungenkrankheiten  über  und 
sehen,  wie  es  sich  hier  mit  Hämoptjsis  und  Pneumorrhagie 
verhalte. 

In  der  Bronchopneumonie  und  der  krupösen  Pneumonie 
wird  in  der  Regel  bei  Kindern,  die  das  fünfte  Lebensjahr 
noch   nicht    zurückgelegt   haben,   die  charakteristische  rost- 
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farbige,  sangiiiDoleDte  Expektoration  yermisst,  und  werden 
onr  von  älteren  Kindern  mit  Blut  yermischte  Schleimmassen 
ansgehuBtet  Nie  habe  ioh  Pneamorrhagie  beobachtet.  Bei 
einem  4jfthrigen  und  bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde  wurden 
blutige  Schleimmassen  mit  dem  Husten  'herausgefordert* 
(Meine  Arbeit:  ,,Bronchiti8  und  Bronchopneumonie^^  Fr.  J. 
Behrend's  und  A.  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten.  1864.  Juli-August.  8.  18—113). 

Ueber  den  hftmoptoischen  Lungeninfarkt  sind  nicht  viele 
Worte  zu  verlieren.  Diese  seltsame  Erkrankung,  die  sieh 
bisweilen  mit  Lungentuberkulose,  Purpura,  Pyämie  verbindet, 
Iftaat  sieh  besser  am  Leiohentische  studiren,  als  im  Leben  er- 
kennen. Die  physikalische  Untersuchung  gibt  wegen  des 
meistens  centralen  Sitzes  des  Infarktes  keine  zuverlässige 
Aufklärung,  und  die  funktionellen  Störungen  haben  mit  denen 
der  lobulären  Pneumonie  grosse  Aehnlichkeit.  Auch  bei  die- 
ser Erkrankung  wird  selten  Hämoptysis  angetroffen.  Der 
Grund  hiervon  scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Bronchien, 
fie  za  den  Infarkten  gehen,  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  mit 
kosgnlirten  Stoffen  ausgefüllt  sind.  In  anderen  Fällen  soll 
das  Bist  gerinnen  und  resorbirt  werden,  oder  aber  eine  fibröse 
Hetamorphnse  eingehen.  Sollte  es  zur  Expektoration  kommen, 
so  haben  die  Sputa  eine  schwärzlich- braune,  rost-  oder  wein- 
hefenähnliche  Farbe,  und  sind  dadurch  von  dem  reinen  hell- 
rothen  Blute,  wie  es  in  der  Hämoptysis  .  ausgehustet  wird, 
hinlänglich  unterschieden. 

Die  Gangrän  der  Lungen,  welche  häufiger  eine  umschrie- 
bene als  eine  diffuse  Desorganisation  darstellt,  gehört  zu  den 
äusserst  seltenen  Erkrankungen.  Sie  kommt  häufiger  nach 
traomatischen  als  nach  idiopathischen  Pneumonieen  vor,  findet 
sieh  am  öftersten  im  Verlaufe  bösartiger  Eruptionsfieber,  be- 
sonders der  Masern,  kann  aber  auch  pyämischen  Ursprunges 
sein,  selbst  durch  hämoptoischen  Infarkt  veranlasst  werden. 
Die  Diagnose  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Bei  einer 
solchen  anatomischen  Verletzung,  wie  sie  dem  Lungenbrande 
dgenthflmlich  ist,  kann  der  Bluthusten  um  so  weniger  auf- 
Ulend  sein,  als  die  Geftsse  in  den  gangränösen  Höhlen  offen 
logetroffen  worden  sind.    Sollte  es  sich  immer  so  verhalten, 
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ao  liesee  sich  die  Seltenheit  de«  BhithusteiM  nur  aus  dem 
seltenen  Vorkommen  der  Lungengaugrän  selbst  erklären.  Da- 
gegen würde  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Obliteration  stattfindet, 
die  VerSchliessung  der  Gefässe  über  das  Fehlen  des  Blut- 
hustens Aufschluss  geben.  Die  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blutes  sind  sich  nicht  immer  gleich.  Bisweilen  sind  die  Sputa 
bloss  blutig  ge&rbt  und  hat  das  Blut  ein  röthliches  oder 
schwärzliches  Aussehen,  während  ein  anderes  Mal  wirkliche 
Pneumorrhagie  eintritt  und  in  grosser  Menge  hellrothes  Blut 
aus  dem  Munde  strömt. 

Auch  bei  Lungenödem  und  bei  Emphjsema  pulmonum 
kommt  der  Bluthusten  nur  selten  vor.  Billiet  und  Barthea 
sahen  ein  Kind,  welches  ein  sehr  bedeutendes  Emphysem 
hatte,  in  wenigen  Minuten  an  einer  heftigen  Hämorrhagie  mit 
bedeutender  Suffokation  zu  Grunde  gehen. 

Der  Keuchhusten  ist  bekanntlich  oft  in  Folge  der  heftigea 
Hustenanstrengungen  selbst  mit  profusem  Nasenbluten  ver- 
bunden. Schon  seltener  sind  die  Blutunterlaufungen  in  den 
Augen.  Jos.  Frank  spricht  auch  von  Blutungen  aus  den 
Ohren  und  den  Lungen.  Diese  beiden  letzteren  Erscheinungen 
haben  andere  Aerzte  ebensowenig,  wie  ich,  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Allerdings  sah  ich  das  Blut  auch  wolil 
aus  dem  Munde  herauskommen,  allein  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab  jedesmal,  dass  das  Blut  aus  den  hinteren 
Nasenöffnungen  in  den  Rachen  und  von  da  in  die  Mundhöhle 
gedrungen  war.  Meines- Wissens  steht  die  von  Jos.  Frank 
angeführte  Hämoptysis  als  Komplikation  des  Keuchhustens 
ganz  isolirt  da.  Das  wirkliche  Eintreffen  lässt  sich  bei  der 
Glaubwürdigkeit  des  eben  so  ausgezeichneten  als  wahrheits- 
liebenden Autors  durchaus  nicht  bezweifeln.  Nur  auffallend 
ist,  dass  seitdem  die  Hämoptysis  von  Anderen  nicht  wieder 
beobachtet  worden.  Daraus  darf  man  wohl  folgern,  dass  die 
Hämoptysis  wenigstens  zu  den  äusserst  seltenen  Komplikatio- 
nen des  Keuchhustens  gehöre  und  nur  durch  ganz  besonders 
günstige  Bedingungen  beeinfiusst  werde.  (Meine  Abhandlung : 
„Der Keuchhusten.'^  Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1864.  Novbr.- Dezemberheft. 
8.  319—394.) 
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Nachdem  wir  non  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
welche  die  Repräsentanten  der  Hämoptjsis  und  Pneumorrhagie 
sind,  in  kurzen  Zflgen  näher  gewürdigt  haben,  erübrigt  uns 
noch,  ZQ  untersuchen,  wie  sich  die  Frequenz  des  BlathueteBS 
in  anderen  Krankheiten  verhalte.  Es  ist  ganz  äberflassig,  das 
grosse  Heer  dieser  Krankheiten  der  Reibe  nach  durchzumustern. 
Nur  swei  KrankheiteD  sollen  nicht  unerwähnt  bleiben.  Dies 
shid  die  Purpura  und  die  Iniermittens. 

Die  Purpura  habe  ich  öfter  bei  älteren  als  bei  jOngeren 
Kindern  gesehen.  Auch  in  den  BlQthenjahren  habe  ich  diese 
Krankheit  beobachtet.  Wohl  sah  ich  das  Blut  stromweise 
aus  der  Nase  fliessen  und  auch  aus  dem  Munde  kommen, 
dagegen  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  wo  Hämoptysis 
stattfand.  So  lautet  auch  die  Erfahrung  anderer  Kinderärzte« 
Wenn  auch  der  Bluthusten  bei  Purpura  nicht  ganz  geläugnet 
werden  kann,  so  ist  er  doch  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Unter  meinen  Augen  sah  ich  ein  s<Awäcbliches,  fast  anhaltend 
kränkelndes  Mädchen  heranwachsen.  Schon  vor  der  Pubertät 
varde  es  von  Blutflecken  befollen,  die  sowohl  an  den  oberen 
ak  an  den  unteren  Extremitäten,  seltener  an  anderen  Körper- 
stellen, ihren  Sitz  hatten,  bald  dunkler,  bald  heller  waren, 
hinsichtlieh  ihrer  Orösse  wechselten  und  das  eine  Mal  länger 
fortdauerten,  als  das  andere  Mal.  Die  Zähne  waren  mit  einem 
sefamierigen  Kleister  aberzogen,  fohlten  sich  mehr  weich  an 
und  fielen  der  eine  nach  dem  anderen  aus.  Ein  aashafter 
Geruch  drang  aus  dem  Munde,  und  aus  dem  au^etriebenen, 
eniflkrbien  Zahnfleische  floes  bisweilen  etwas  Blut  Digestions* 
Störungen  allerlei  Art,  selbst  Brechdurchfall,  waren  der  Krank- 
heit augesellt.  Das  Gesicht  war  bleich  und  aufgedunsen,  der 
Herzschlag  schwadi,  der  Puls  matt,  der  Gang  sohwerfUlig. 
Kurz,  auch  bei  diesem  Mädchen  trat  während  einer  vieljähii- 
gen  Beobachtung  Hämoptysis  nicht  ein,  vielmehr  verlief  die 
Krankheit  als  Purpura  simplex. 

Was  die  Intennittens  betriffi,  so  habe  ich  diese  Krank- 
heit in  den  verschiedensten  Formen,  Gestalten  und  Masken 
gesehen«  Allein  bisher  habe  ich  bei  Kindern  noch  keinen 
einzigett  Fall  von  acht  typischer,  wirklich  auf  Malaria  be- 
mhender  Hämoptysis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Auch 
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bei  Erwachsenen  wird  die  typisohe  H&moptysis,  die  selbst 
einen  pneumorrhagischen  Charakter  annehmen  kann,  nur  sel- 
ten angetroffen.  Die  beiden  Fälle,  welche  ich  selber  beob- 
achtet habe,  sind  in  der  „Deutschen  Klinik«^  (1862  u.  1865) 
mitgetheilt. 

So  ist  denn  durch  die  vorstehende  Untersuchung  nach- 
gewiesen, dass  die  Hämoptjsis  und  Pneumorrhagie,  wenn  sie 
auch  durch  die  eine  Krankheit  etwas  mehr  begünstigt  wird, 
als  durch  die  andere,  doch  im  Ganzen  im  kindlichen  Alter 
nur  selten  vorkommt  Die  anderen  Beziehungen  des  Blut- 
hustens können  hier  füglich  mit  Stillschweigen  fibergangen 
werden. 

n.    Cfxarfkrseace. 

Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  und  des  Kniegelenkes 
habe  ich  bei  Kindern  öfter  beobachtet,  als  die  Entzündung 
des  Bllenbogengelenkes  und  des  Kniegelenkes.  Die  Hüftge- 
lenkentzündung ist  keine  seltene  Erkrankung,  allein  bisweilen 
vergehen  mehrere  Jahre,  bis  man  einmal  wieder  einen  der- 
artigen Fall  zu  sehen  Gelegenheit  hat 

Wilhelm  H.,  ein  stets  gesunder,  kräftiger,  stämmiger  Knabe, 
der  nie  mit  Skrophulose  zu  kämpfen  hatte,  wurde  in  seinem 
vierzehnten  Lebensjahre  von  Kreuzschmerz  und  von  Schmerz 
in  der  Gegend  des  rechten  Sitzbeinhöckers  befallen.  Anfiangs 
waren  diese  Schmerzen  gelinder  und  beschränkten  sich  aaf 
diese  Stellen,  steigerten  sich  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  und 
nahmen  zugleich  eine  grössere  Ausdehnung  an.  So  verbrei- 
tete sich  der  Schmerz  vom  Kreuze  aus  über  die  Glutäalgegend 
nach  dem  rechten  Oberschenkel  und  erstreckte  sich  selbst 
bis  zum  Kniee.  Er  hielt  sich  meistens  auf  der  vorderen  Fläche 
und  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dagegen  befiel  er  sel- 
ten die  Aussenseite,  war  bald  hochgradiger,  bald  gelinder. 
Die  Hüftgelenkgegend  blieb  verschont,  selbst  beim  Stehen  und 
Gehen.  Nachts  hatte  der  Knabe  gar  keinen  Schmerz,  weder 
an  dieser,  noch  an  jener  Stelle,  vielmehr  schlief  er  anhaltend 
bis  zum  nächsten  Morgen  ruhig  durch.  Auch  bei  ruhigem 
Sitzen  und  Liegen  über  Tag  spürte  er  keinen  Schmerz.  Das 
freie  Aufheben  des  rechten  Beines  in  sitzender  oder  liegender 
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Steliang  war  anstrengend,  beschwerlich  und  empfindlieh,  viel 
Idehter  konnte  das  Bein  im  Stehen  nach  vorn  und  hinten 
bewegt  nnd  gehoben  werden.  Beim  ersten  Beginne  war  das 
Gehen  mühsam,  besserte  sich  aber  bei  weiterem  Fortwandern. 
Jedoch  mnsste  der  Knabe  einen  gemässigten  Schritt  einhalten, 
laufen  konnte  er  gar  nicht,  wohl  aber  blieb  er  den  ganzen 
Tkg  auf  den  Beinen.  Bisweilen  zog  der  Schmerz  auch  vom 
Kreuze  her  nach  dem  linken  Oberschenkel.  Dies  geschah  in- 
deas  nur  selten,  and  nie  war  der  Schmerz  hier  so  heftig,  als 
am  rechten  Oberschenkel.  Die  Untersuchung  ergab  weder 
am  Haftgelenke  noch  in  der  Kreuzgegend  irgend  eine  sicht- 
oder  ftahlbare  Regelwidrigkeit,  selbst  ein  Druck  auf  den 
grossen  Rollhflgel  und  den  Gelenkkopf  verursachte  keinen 
Sdimerz.  Bezflglich  der  Länge  und  Stellung  der  beiden  Ex* 
tremitftten  fand  kein  Unterschied  Statt  Eben  so  wenig  be- 
stand eine  Verschiebung  der  Darmbeine,  und  waren  die  Lei- 
stendrOsen  geschwollen.  Alle  anderen  Funktionen  waren 
völlig  geregelt  und  das  Aussehen  frisch  und  gesund,  selbst 
i&  den  Abendstunden  wurde  jede  febrile  Gei&ssaufregung  ver- 
oisst.  So  schleichend,  wie  die  Erkrankung  eingetreten,  schritt 
me  aach  fort.  Es  hatte  weder  ein  Fall  oder  ein  Stoss, 
noch  irgend  eine  andere  äussere  Insultation  auf  das  Hoftge- 
lenk  eingewirkt.  Einzig  und  allein  liess  sich  Störung  der 
Hantthätigkeit  anschuldigen.  Diese  Abnahme  lag  um  so  näher, 
als  der  Knabe  beim  Baten  der  Schaafe,  welche  Beschäftigung 
ihm  vom  Vater  abertragen  worden,  nicht  nur  allen  Witterungs- 
einflaasen  ausgesetzt  war,  sondern  sich  auch  gar  nicht  selten 
auf  den  kalten  Boden  hingelegt  hatte.  Es  kamen  Einreibungen 
und  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung,  und  wurden 
die  Schmerzen  durch  Morphium  aceticum  gelindert.  Ob  diese 
Mittel  wirklich  die  beabsichtigte  Wirkung  hatten,  lässt  sich 
nicht  mit  völliger  Zuverlässigkeit  sagen.  War  doch  das  ört- 
liche Leiden  mehr  oder  weniger  Schwankungen  unterworfen, 
Bessening  mit  Verschlimmerung  wechselte  und  zeitweise  trat 
auch  spontan  Erleichterung  der  Zuf&Ue  ein.  Zu  bedauern 
war,  dass  der  ersten  und  wichtigsten  Heilanzeige  hier  nicht 
entaprochen  werden  konnte.  Der  Knabe  wollte  sich  zu  einer 
anhaltend  mhigen  Lage,    mit  gerade  gestreckten  Beinen  und 
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mit  fixirtem  Becken  ^  nicht  verBteheu,  sondern  hielt  sich  den 
einen  Tag  wie  den  anderen  stets  auf  den  Beinen.^ Somit  Hess 
sich  ein  günstiger  Heilerfolg  nicht  erwarten.  Diea  gab  denn 
auch  Anlasa,  dass  der  Knabe  der  Behandlung  ttbcirdrüssig 
wurde  und  sich  derselben  entzog. 

Zunächst  fragte  es  sich,  welche  Erkrankung  der  oben 
angefahrten  Symptomengruppe  nach  ihrem  positiven  und  ne- 
gativen Verhalten  zu  Grunde  lag.  Sofort  auf  Hüftgelenkentr 
Zündung  zu  schliessen,  wäre  mehr  als  gewagt  gewesen,  ohne 
hinreichende  Gründe  beibringen  zu  können.  Fehlte  doch  beim 
Gehen  und  beim  Drucke  auf  den  Gelenkkopf  der  Schmerz,  und 
kommen  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  anderen  Krankheiten 
vor.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Goxarthrocace  in 
ihrem  ersten  Beginne  nicht  leicht  zu  erkennen  ist,  vielmehr 
hat  die  Diagnose  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  besonders 
wenn  die  Gelenkentzündung  nicht  unter  akuten  Symptomen 
auftritt  und  verläuft,  sondern  chronisch  heranschleicht  und 
fortschreitet,  wie  es  im  vorstehenden  Falle  geschah.  Um 
einem  diagnostischen  Irrthume  zu  begegnen,  nehme  man  lieber 
wiederholt  eine  genaue  Untersuchung  vor,  trage  sich  Rech- 
nung von  dem  eemiotisch-diagnostischen  Werthe  der  einzelnen 
Symptome  9  beachte  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Er* 
krankung,  berücksichtige  das  ätiologische  Verhältniss,  und 
sehe  wohl  zu,  ob  und  wie  sich  ähnliche  Krankheiten  aus- 
schliessen  lassen. 

Gehen  wir  nun  kurz  die  Krankheiten  durch,  die  eine 
Verwechselung  mit  Coxarthrocace  zulassen.  Es  ist  überflüssig, 
zu  bemerken,  dass  die  Differential -Diagnose  bei  der  einen 
Erkrankung  leichter  ist,  als  bei  der  anderen. 

An  angeborenes  Hinken  war  hier,  trotz  des  beschwer- 
lichen Ganges,  nicht  zu  denken.  War  doch  das  Hüftleiden 
erst  in  den  späteren  Jahren  aufgetreten  und  eine  Vorbildung 
des  Beckens  nicht  vorhanden. 

Die  idiopathische  Paralyse  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf, 
und  beiUllt  nur  das  erste  Kindesalter.  Das  Vorkommen  bei  schon 
herangewachsenen  Kindern  ist  mehr  als  fraglich.  Die  Kinder 
lassen  das  gelähmte  Glied  ruhig  liegen,  können  es  nicht  will- 
kürlich   bewegen    und    machen    keine    Gehvenuehe,    oder 
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•cbleppeo  beim  Gehen  den  Fqbb  nach.  Oanx  anders  verhielt 
es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Knaben»  Ueberdie«  fehlt 
in  der  idiopathischen  Paralyse  der  charakteristische  Schmers, 
wenn  man  auf  den  Oelenkkopf  einen  Druck  anbringt,  oder 
aber  mit  der  flachen  Hand  auf  das  Fersenbein  schlägt  (Heine 
Abhandlung:  „Paralysen  ^  der  Kinder/^  Fr.  J.  Behrendts 
and  A.  Hildebrand's  Journal  fUr  Kinderkrankheiten.  1858. 
8.  18—116.) 

An  eine  rheumatische  Affektion  des  Oberschenkels  liess 
siefa  om  so  mehr  denken,  als  die  umherschweifenden  Schmer- 
seD  and  die  Störungen  der  Hauttb&tigkeit  in  Folge  des  Schftfer- 
lebeoa,  welches  der  Knabe  fahrte,  dieser  Annahme  durchaus 
nicht  widersprachen.  Allein  der  Rheumatismus  Iftsst  nach 
▼oraoagegangenen  günstigen  Einflüssen  nicht  lange  auf  sich 
warten,  tritt  oft  unter  febrilen  Zufällen  auf  und  beschr&nkt 
sich  selten  auf  ein  halbes  oder  ganzes  Glied.  Der  Schmers 
steigert  sieh  beim  Drucke,  besteht  auch  w&hrend  der  Ruhe 
fort  and  nimmt  beim  Gehen  eher  zu  als  ab.  Mit  diesen  Er- 
Mheionngen  stimmten  im  Torliegenden  Falle  die  Symptome 
sieht  abereiu. 

Was  endhch  die  Ischias  angeht,  so  musste  auch  diese 
Erkrankung  hier  ausgeschlossen  bleiben.  Der  Schmerz  folgt 
mehr  dem  Laufe  des  ischiadischen  und  Bchenkelnerven,  strahlt 
nach  yersdiiedenen  Seiten  aus,  geht  über  das  Kniegelenk  hin- 
weg und  beftllt  die  Nerven  des  Unterschenkels  und  Fnsses, 
Zugleich  ist  das  Hüftgelenk  von  allen  Regelwidrigkeiten  frei, 
und  wird  weder  durch  Druck  auf  den  Gelenkkopf,  noch  durch 
einen  Schlag  auf  das  Fersenbein  schmerzhaft  berührt. 

Nachdem  diess  Alles  wohl  erwogen  war,  konnte  die  vor- 
gefundene Symptomengruppe  nur  auf  Coxarthrocace  zurück- 
geftlhrt  werden.  Kaum  braucht  hier  nochmals  wiederholt  zu 
werden,  dass  es  sich  nur  um  die  Sicherstellung  der  Diagnose 
im  ersten  Stadium  dieser  Erkrankung  handelte,  namentlich 
in  der  ersteren  Zeit.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte,  dass 
kein  Irrthum  stattgefunden. 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  mehr  als  zwei  Jahren  suchte 
der  Knabe  abermals  Hülfe  bei  mir  nach.  Zu  den  früheren 
Kiankheitsauflülen  waren  neue  hinzugetreten.     {!in  heftiger 

Digitized  by  VjOOQIC 


84 

Schmerz  wflthete  im  rechten  Knie,  viel  gelinder  war  der 
Schmerz  auf  der  vorderen  Fläche  und  auf  der  Innenseite  des 
Oberschenkels.  Die  Nächte  verliefen  noch  immer  ruhig,  und 
war  das  Allgemeinbefinden  ganz  befriedigend.  Gleich  auf  den 
ersten  Augenblick  fiel  die  Verlängerung  des  rechten  Beines 
auf,  ohne  dass  sich  eine  aufnillige  Abmagerung  an  demselben 
herausstellte.  Das  kranke  Bein  war  im  Knie  gebogen  und 
dem  gesunden  genähert,  während  der  Fuss  etwas  nach  aussen 
stand.  Das  Knie  zeigte  sich  weder  geschwollen,  noch  beim 
Drucke  schmerzhafter.  Die  rechte  Hinterbacke  Hess  eine  Ab- 
flachung, mit  tiefer  stehender  Falte,  wahrnehmen  und  die 
rechte  Backenhälfte  stand  sichtlich  niedriger,  als  die  linke. 
Der  Knabe  hatte  einen  hinkenden  Gang  und  berührte  nur 
mit  der  Fussspitze  und  dem  Fussballen  den  Boden,  während 
das  Gewicht  des  Körpers  auf  dem  ausgestreckten  gesunden 
Beine  ruhte.  Das  Gehen  selbst  war  anfangs  beschwerlich, 
besserte  sich  dann,  so  dass  der  Knabe  die  eine  starke  Weges- 
stunde betragende  Strecke  von  seinem  Hause  bis  zu  meiner 
Wohnung  zu  Fusse  zurtlcklegen  konnte.  Er  konnte  im  Stehen 
den  kranken  Fuss  ohne  grossen  Schmerz  nach  hinten  und 
vorne  bewegen  und  aufheben,  vermochte  aber  denselben  uur 
mit  vieler  Mühe  oben  auf  das  linke  Knie  zu  bringen.  Auch 
setzte  er  sich  mit  der  gesunden  Hinterbacke  breiter  auf,  als 
mit  der  kranken,  und  wollte  er  einen  Gegenstand  vom  Boden 
aufheben,  so  hielt  er  das  kranke  Bein  steif,  während  er  das 
gesunde  im  Knie  bog. 

Bei  dieser  Sjmptomengruppe  konnte  durchaus  kein  dia- 
gnostischer Zweifel  weiter  obwalten,  vielmehr  ging  aus  allen 
Erscheinungen  deutlich  hervor,  dass  die  Coxarthrocace  bereits 
in  das  zweite  Stadium  getreten  war.  Die  Verlängeruog  dea 
Beines^  die  Schiefstellung  des  Beckens,  die  Abfiachung  der 
Hinterbacke,  der  hinkende  Gang,  das  Auftreten  mit  der  Fuss- 
spitze, die  nach  aussen  gekehrte  Fussstellung  der  erkrankten 
Extremität,  der  quaivolle  Knieschmerz  sind  ganz  charakteri- 
stische  Symptome  für  diese  Periode  des  fraglichen  Haftleidens. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  sind  die  Symptome  der  Coxar- 
throcace verschieden  erklärt  worden.  Auf  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  kann  man  annehmen,  da«s  der  Knie- 
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schmerz  durch  Zerrung  oder  Reizung  des  Nervus  obturatorius 
oder  dea  Saphenus  internus  Terursacht  werde.  Er  ist,  wie 
der  Sohenkelschmerz,  nicht  immer  eben  heftig,  wird  aber 
dnrcfa  anstrengende  Gehversuche  gesteigert.  Die  Verkürzung 
des  Beines,  welche  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  oft  nur 
geringftigig  und  bei  aufrechter  Stellung  wahrnehmbar  ist,  lei- 
tete man  früher  von  einer  stärkeren  Eontraktion  der  Muskeln 
her,  in  Folge  deren  der  Gelenkkopf  gegen  den  oberen  Rand 
der  Pfanne  angedrückt  werde.  Dieses  sei  um  so  leichter  mög- 
lich, als  der  Gelenkkopf  in  seinen  Emährungsverhältnissen 
gelitten  habe.  Dagegen  glaubte  man,  dass  die  Verlängerung 
des  Passes  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  rein  mecha- 
nischen Ursprunges  sei,  und  der  Gelenkkopf  in  Folge  seines 
▼ergrösserten  Dmfanges  aus  der  ftlr  die  fernere  Beherbergung  zu 
enge  gewordenen  Gelenkhöhle  herausgetrieben  werde.  Andere 
beschuldigten  eine  Erschlaffung  des  Kapselbandes  und  der 
Muskeln,  und  hielten  dafür,  dass  das  in  der  Gelenkhöhle  be- 
fiadliche  Exsudat  die  Austreibung  des  Gelenkkopfes  bewirke 
and  die  Verlängerung  des  Beines  veranlasse.  Gegen  die  eine 
^®  g^en  die  andere  dieser  beiden  Ansichten  haben  sich 
schon  vor  vielen  Jahren  gewichtige  Stimmen  erhoben  und 
den  Sachverhalt  nach  einer  richtigeren  Anschauung  beurtheilt. 
Allein  die  alte  Lehre  hielt  sich  lange  aufrecht.  Erst  in  neuerer 
Zeit  hat  man  sich  allgemein  überzeugt,  dass  die  Verlängerung 
des  Beines  im  ersten  und  die  Verkürzung  im  zweiten  Stadium 
der  Coxarthrocaoe  nicht  in  Wirklichkeit  bestehe,  sondern  nur 
eine  scheinbare  sei.  Genaue  Untersuchungen  und  Messungen 
haben  nachgewiesen,  dass  die  Verkürzung  und  Verlängerung 
der  kranken  Extremität  durch  Herabsinken  der  Beckenhälfte 
der  befallenen  Seite,  oder  durch  Verschieben  des  Beckens  auf 
der  leidenden  Seite  nach  aufwärts  mit  nachfolgender  Krümm- 
ung der  Wirbelsäule  bedingt  sei.  Auch  in  dem  oben  mitge- 
theilten  Falle  stand  die  linke  Beckenhälfte  ganz  augenfällig 
weit  höher,  als  die  rechte,  und  wurde  der  Oberkörper  zugleich 
gekrümmt  gehalten. 

Geht  die  Coxarthrocace  in  das  dritte,  letzte  Stadium  über, 
so  tritt  in  der  Hüftgelenkgegend  Abszessbildung  ein.  Die  Er- 
öflhung  des  Abszesses  erfolgt  bald  hier,   bald  an  einer>ande-, 
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reo,  i6lb8't  entlegenen  Stelle,  der  Eiter  kann  sich  sogar  einen 
Weg  in  die  Beokenhöhle  bahnen.  Aus  den  Fistelöflhungen 
ergiesst  sich  eine  jauchige  Hasse.  Die  das  Hüftgelenk  bilden- 
den Knochen  unterliegen  der  kariösen  Zerstörung,  das  r&um- 
liehe  Verhältniss  zwischen  der  Gelenkhöhle  und  dem  Oelenk- 
kopfe  ist  aufgehoben.  Es  bedarf  oft  nur  eines  geringfügigen 
Anlasses,  um  den  verkümmerten  Oelenkkopf  aas  der  Pfanne 
herauszutreiben.  Schon  genügt  eine  kräftige  Kontraktion  der 
Streckmuskeln,  die  Veränderung  der  Lage,  das  Aufheben  des 
Kranken.  Die  spontane  Luxation  hat  eine  wirkliche  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  des  Beines  zur  Folge.  Am  häu- 
figsten weicht  der  Gelenkkopf  nach  oben  und  hinteA  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darmbeines  aus,  kann  aber  auch  in  das 
Foramen  isohiadicum  oder  obturatorium ,  selbst  auf  den  hori- 
zontalen Schambeinast  treten.  Dazu  gesellt  sich  hektisches 
Fieber  und  Erschöpfung. 

Der  anatomische  Charakter  kainzeiohnet  sich,  je  na^di 
der  Terschiedenen  Entwickelungsstufe  der  Krankheit,  durch 
▼ersohiedene  Veränderungen.  In  den  beiden  ersteren  Stadien 
sieht  man  den  Gelenkkopf  entzündet  und  das  Kapselband  ge- 
schwellt. Auch  findet  sich  bisweilen  die  Syuoyialhaut  im 
entzündlichen  Zustande.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit bilden  sich  Fistelöfihungen  und  Geschwüre  auf  der  äusse- 
ren Haut  und  Zerstörung  des  subkutanen  Zellgewebes.  Die 
Gelenkhöhle  und  die  Umgebung  sind  mit  einer  jauchigen 
Masse  angefüllt  und  die  Knochen  von  Karies  befellen.  Bis- 
weilen hat  sich  selbst  der  Gelenkkopf  von  seinem  Halse  ab- 
gelöst oder  ist  durch  die  kariöse  Pfannenwand  in  die  Beoken- 
höhle gedrungen.  Auch  kann  er  von  dem  kariös  zerstörten 
Darmbeine  her  nach  seiner  Ausweichung  aus  der  Gelenkhöhle 
in  die  Beckenhöhle  gelangen.  So  sehen  wir  also  sowohl  an 
den  häutigen  Gebilden  als  an  den  Knochen  selbst  grässliohe 
Zerstörungen. 

Je  nachdem  die  Goxarthrocaoe  als  akute  oder  aber  als 
chronische  Form  auftritt  und  verläuft,  folgen  sich  die  einzel- 
nen Entwicklungsstufen  der  Krankheit  rascher  oder  langsa- 
mer. So  lange  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  steht, 
kann  sie  in  völlige  Genesung  übergehen«  Viel  mipslicher  sieht 
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es  aos ,  wenn  die  HfiftgeleokentaflndiiDg  sieh  bereits  im  zwei- 
len  SUtdiam  befindet.  Jedoch  ist  auch  hier  noch  Heilung 
Böglieh,  obsohon  gewöhnlich  eine  Verlängerung  oder  Ver- 
kflnung  des  Beines  zurückbleibt  Dies  hängt  von  dem  Grade 
der  Sohiebtellung  des  Beckens  und  der  Krümmung  der  Wir- 
belsäule ab.  Man  mache  sich  keine  Illusion,  wofern  die 
Coxarihrocaee  schon  das  dritte,  letzte  Stadium  erreicht  hat. 
Selbst  im  gtlnstigsten  Falle,  nachdem  der  Krankbeitsprozess 
»im  Stillstände  und  Abschlüsse  gekommen  und  der  luxirte  Ge- 
leiikkopf  eine  neue  Gelenkhöhle  gefunden,  bleiben  grosse,  in 
der  Regel  unüberwindliche  Beeinträchtigungen  im  freien  Ge- 
brauche des  Gliedes  zurück.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  endet   die  Krankheit  in  dieser  Periode  mit  dem  Tode. 

Die  Urs&chen  der  Goxarthrocace  liegen  bald  in  äusseren 

Insultationen,    die  das  Hüftgelenk  treäfen,   wie    da  sind   Fall, 

BUms,  Schlag,  Verwundung,   bald  in  Störungen  der  Hautthä- 

tigkeit  durch   Erkältung  und  Durchnässung.     Gar  nicht  selten 

v\Td    die  Krankheit   durch  Skrophulose   oder  andere  Dyskra- 

aeen  veranlasst. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Es  beweist  mehr  als  Vor- 
sicbt^  3a  bekundet  grosse  Vertrautheit  mit  der  Goxarthrocace, 
wenn  man  selbst  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nur  ein 
zweifelhaftes  prognostisches  Urtheil  fällt.  Noch  zurückhalten- 
der sei  man,  wenn  die  Krankheit  bereits  in  die  zweite  Pe- 
riode vorgerückt  ist,  während  es  im  dritten  Stadium,  wie 
schon  bemerkt,  nur  äusserst  selten  gelingt,  das  Leben  zu 
retten.  Eine  gesunde,  kräftige  Konstitution  ist  bei  weitem 
gflnatiger,  als  eine  kränkliche,  schwächliche.  Auch  da,  wo 
die  Goxarthrocace  durdi  äussere  Gewaltthätigkeiten  bedingt 
w^urde,  lässt  sich  eine  bessere  Prognose  stellen,  als  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Krankheit  aus  Djskrasieen  ihren  Ursprung 
nahm.    Die  akute  Form  ist  günstiger,  als  die  chronische. 

Was  endlich  das  Heilverfahren  betrifit,  so  ist  sowohl  dem 
Allgemeinbefinden,  als  der  örtlichen  Entzündung  Rechnung  zu 
tragen.  Alles,  was  da  geschieht  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heit, wird  den  Heilerfolg  nur  illorisch  machen,  wofern  nicht 
g^leicb  voe  vorne  herein  die  grösste  Ruhe  beobachtet  wird. 
Um    daa   kranke  Bein   aooihaltend  in  gestrecktem  Zkistande  ^u 

Digitized  by  VjOOQIC 


88 

halten,  und  um  zugleich  daa  Becken  gehörig  za  flxiren,  ist 
die  Dzondi'sche  Haschine  zu  empfehlen.  In  leichteren  Fällen 
l&sst  sich  auch  von  Oyps-  oder  Kleisterverb&nden  Gebrauch 
machen. 

Im  ersten  Stadium  sind  örtliche  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  oder  Behröpfköpfe,  selbst  der  Aderlass,  angezeigt. 
Der  &rad  der  Entzündung  und  die  Veranlassung,  das  Alter 
und  die  Konstitution  geben  die  leitenden  Anhaltspunkte  ab. 
Bei  schleichendem  Verlaufe  können  Einreibungen  mit  grauer 
Merkurialsalbe ,  Vesikatore  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
und  warme  Fomente  und  Bäder  in  Anwendung  kommen.  Be- 
ruht die  Oelenkentzflndung  auf  einer  äusseren  Oewaltthätig- 
keit,  so  sind,  nach  vorausgeschickter  örtlicher  Blutausleerung, 
kalte  Aufschläge  dienlich. 

Unter  den  Heilmitteln,  die  dem  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  entsprechen,  spielt  das  Glttheisen  eine  grosse  Rolle. 
Nur  Schade,  dass  der  Heilerfolg  oft  auf  sich  warten  lässt. 
Mit  Vortheil  kann  man  auch  eine  Fontanelle  hinter  dem 
grossen  Trochanter  längere  Zeit  unterhalten.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  wurde  der  Knabe  dieser  Ableitung  bald 
ttberdrflssig  und  liess  die  Fontanelle  wieder  zuheilen. 

Bei  eingetretener  Abszessbildung  ist  der  Eiterheerd  durch 
Inzision  zu  ölOfnen  und  mit  resolyirenden  oder  aromatischen 
Fomenten  zu  bedecken.  Ueberdies  suche  man  durch  tonische 
Mittel  und  durch  gute  Speisen  und  Getränke  der  Erschöpf- 
ung vorzubeugen.  In  jüngster  Zeit  ist  die  Resektion  des  Ge- 
lenkkopfes mit  Glück  vorgenommen.  Ob  sich  auch  der  luxirte 
Schenkelkopf,  nach  erfolgter  Heilung  der  Krankheit,  mit  gu- 
tem Erfolge  reponiren  lasse?!  Dies  setzt  einerseits  voraus, 
dass  die  Pfanne  nicht  kariös  zerstört  oder  mit  einer  fremden 
Masse  ausgefüllt  sei,  dass  andererseits  der  ausgewichene  Ge- 
lenkkopf in  seiner  neuen  Gelenkhöhle  noch  keine  feste  Ver- 
wachsung erfahren  habe  und  nicht  kariös  zerstört  sei. 

I.    BBterscoUtis. 
Joseph  H.,   6  Jahre  alt,  ein  früher  gesunder  Knabe,  litt 
schon  14  Tage  an  Erbrechen,  als  der  Hülferuf  erfolgte.     Das 
Erbrechen  trat  täglich    mehrmals  ein,  geschah   leicht,   ohne 
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grosse  Aostrengnng^  und  bestand  ans  sohleimigeD,  gelbliehen 
MasseD,  die  bitter  schmeckten«  Gleich  mit  dem  ersten  Anf- 
treten  des  Erbrechens  schwand  auch  die  Esslast.  Ein  hitziges 
Fieber  wollten  die  Eltern  nicht  beobachtet  haben,  und  wuss« 
ten  sie  keine  Ursache  des  Erbrechens  anzugeben. 

Zu  dem  Erbrechen  gesellte  sich  etwa  acht  Tage  nach 
seinem  ersten  Erscheinen  Durchfall  hinzu,  der  bei  meinem 
ersten  Besuche  ebenfalls  noch  fortdauerte.  Es  traten  in  24 
Stunden  gewöhnlich  6  bis  8  Stuhlausleerungen  ein,  mit  denen 
mehrere  Warmer  abgegangen  waren.  Zeitweise  wurde  der 
Knabe  von  heftigem  Leibschmerz  befallen,  der  unter  dem 
Nabel  seinen  Sitz  hatte.     So  weit  die  Anamnese. 

Die  erste  Untersuchung  am  8*  Dezeber  ergab  Folgendes : 
Das  Gesicht  war  auffallend  blass  und  ödematös  aufgedunsen, 
am  stärksten  unter  den  Augen.  Die  Haut  fühlte  sich  trocken 
iD,  die  Eigenwärme  schien  etwas  gesunken,  die  Respiration 
ind  der  Puls  war  ruhig,  letzterer  matt.  Das  Erbrechen  und 
der  Durchfall  bestanden  in  der  oben  angegebenen  Art  fort, 
iooh  stellte  sich  zeitweise  der  schon  bezeichnete  Leibschmerz 
ein.  Wahrend  des  Anfalles  war  der  Knabe  sehr  unruhig, 
wendete  und  drehte  sich  hin  und  her  und  weinte  laut  auf, 
dagegen  war  er  nach  dem  Anfalle  wieder  munterer  und  be- 
schäftigte sieh  mit  seinen  Spielsachen.  Der  Bauch  war  auf- 
getrieben und  weich,  unter  dem  Nabel  beim  Drucke  schmerz- 
haft, die  Zunge  dunkelroth,  ganz  rein  und  feucht,  die  Esslust 
▼öUig  geschwunden,  der  Durst  vermehrt,  nur  kaltes  Wasser 
wurde  getrunken.  Die  Stuhlausleerungnn  waren  früher  flflssig, 
dagegen  jetzt  schleimig  und  dem  Eiweiss  ähnlich  und  übel- 
riechend. Selbst  nach  erfolgter  Ausleerung  dauerte  der  Leib- 
schmerz noch  eine  Zeit  lang  fort.  Die  an  den  vorigen  Tagen 
vorhandene  Dysurie  hatte  sich  verloren.  Vorübergehend 
klagte  der  Knabe  über  Schmerz  in  den  Armen  oder  Beinen, 
an  den  Händen  oder  Füssen,  oder  aber  an  den  Wangen. 
ESben  so  plötzlich,  als  der  Schmerz  sich  einstellte,  schwand 
er  audi  wieder.  Dieser  Wechsel  wiederholte  sich  im  Laufe 
des  Tages  öfters.  Der  Pinger  wurde  wegen  Nasenjucken 
häufig  in  die  Nase  gebohrt,  die  regelmässig  sezemirte.  Wür- 
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mer  waren   ia  den  letzleren  Tagen  weder  daroh  den  Stuhl, 
noch  durch  Erbrechen  abgegangen. 

Die  Behandlung  war  eben  so  einfach,  als  erfolgreich. 
Zanftchat  drehte  sich  die  Heilanseige  um  Beseitigung  des  Er- 
brechens und  des  Durchfalles.  Dieser  Anzeige  entsprach  hier 
das  OpiuoQ.  Demnach  wurde  Tinot.  opii  oroc.  gU.  XII  aaf 
drei  Unzen  verordnet  und  davon  zweistündlich  ein  Kinder- 
löffei  voll  genommen.  Das  Erbrechen  schwand  gleich  und 
der  Durchfall  Hess  nach.  Nach  Verbrauch  dieser  Arznei 
wurden  nochmals  acht  Tropfen  Opiumtinktur  auf  drei  Unzen 
verschrieben.  Mit  dem  völligen  Schwinden  des  Erbrecheoa 
und  der  Diarrhoe  hatte  sich  auch  der  periodische  Leib- 
schmerz verloren.  Das  Wohlbefinden  des  Knaben  und  die 
andauernde  Besserung  machten,  ausser  einer  angemessenen 
Di&t,  jede  fernere  Medikation  aberflüssig.  Aus  der  Iftngeren 
Dauer  und  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  des  Durchfalles 
durfte  man  wohl  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der  Magen- 
Darmschleimhaut  schliessen.  Berücksichtigt  man  aber  den 
schnellen  Hdlerfolg,  so  konnte  doch  die  anatomische  Ver- 
letzung eben  nicht  so  hochgradig  sein.  Zum  Glücke  brauchte 
dieses  R&thsel  nicht  durch  die  Autopsie  gelöst  zu  -werden. 
Die  periodischen  Schmerzen  an  verschiedenen  Eörperstellen 
waren  weiter  nichts  als  konsensuelle  Erscheinungen,  die  sieh 
mit  der  Heilung  der  Krankheit  verloren.  Ein  ähnliches  Ver- 
h&ltniss  waltete  bezüglich  der  Dysurie  ob.  Ob  die  Helmin- 
ihiasis  hier  mit  im  Spiele  war?!  Bekanntlich  werden  der- 
artige Zufälle  bei  Würmern  angetroffen. 

n.    Hauagitig  tabereilota. 

Es  hat  bekanntlich  lange  gewährt,  bis  der  anatomische 
Charakter  der  Meningitis  tuberculosa  festgestellt  wurde.  Durch 
diese  Kenntnissnahme  trat  die  früher  schwankende,  unhaltbare 
Hydrocephalus- Lehre  in  ein  anderes  Stadium.  Die  nächste 
Folge  war,  dass  alle  entzündlichen  Himleiden  der  Kinder  irr- 
thOmlicher  Weise  auf  Meningitis  tuberculosa  zurückgeführt 
wurden.  ^Somit  war  mit  dem  Fortschritte  der  Hydrocephalus- 
Lehre  auch  wieder  ein  Rückschritt  verbunden.  Die  klinische 
Beobachtung   blieb    befongen,    bis   endlich  die   anatofnische 
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FonehttDg  nachwies,  dase  es  auch  eine  rein  entsflndKehe,  von 
I  dem  tuberkulösen  Elemente  ganz  freie  Entzündung  des  Qte- 
j  hines  und  seiner  h&utigen  Hollen  gebe.  (Meine  Schrift: 
„Die  Meningitis  simplex/^  Leipzig,  1866).  Die  eine  wie 
die  andere  Erkrankung  ist  so  scharf  gekennzeichnet,  dass  sie 
itrenge  yon  einander  geschieden  werden  mOssen  und  sich 
auch  nicht  leicht  mit  einander  Tcrwechseln  lassen. 

Erste  Beobachtung.   —    Julius  P.,   12  Monate    alt,^ 
gedieh  anfangs  an  der  Mutterbrust  ziemlich   und  hatte  schon 
mehrere  Zfthne.   Der  Vater  bekam  wiederholt  Bluthusten,  die 
Mutter  hatte  skrophnlöse  Narben  am  Halse  und  starb  später 
so  tuberkulöser  Sehwindsucht. 

Das  Kind  wurde  im  Januar  1660  Nachts  von  Pseudokrup 
befUlen,  der  bald  wieder  gehoben  wurde,  und  litt  den  Winter 
Aber  h&nfig  an  Bronchialkatarrh.  Anfangs  Mai  bekam  das 
Kind  einen  Schiefhals  auf  der  rechten  Seite.  Die  Temperatur 
hr  Haut  war  eriiöht,  der  Puls  gereizt,  der  Kopf  und  das  Oe- 
oeht  dunsteten  st&rker  aus,  als  die  anderen  Körperstellen,  der 
Stahl  erfolgte  t&glich,  ein  Backenzahn  war  im  Durchbrechen 
begriffen.  Das  Kind  zeigte  sich  verdriesslich  und  hatte  Nachts 
grosse  Unruhe.  In  wenigen  Tagen  verlor  sich  der  Schiefhals 
wieder. 

Allein  das  Wohlergehen  machte  t&glich  grössere  ROck- 
sehritte.  Das  Kind  verfiel  sichtlich,  magerte  ab  und  hatte 
eine  dem  weissen  Wachse  ähnliche  Gesichtsfarbe,  war  mUrrisch 
and  schlief  unruhig. 

Am  2.  Juni:    Seit   acht  Tagen   stellte   sich   um   4  Uhr 

I        Nachmittags  Hitze  ein,  die  Wangen  rötheten  sich,   das  Kind 

I        lag  schlummersflchtig  dahin.    Es  nahm  noch  die  Bruet,  hatte 

t&glidi  Stuhl   und  musste   sich  einmal  erbrechen,   die  Zunge 

war  wenig  belegt. 

Am  5.  Juni:  Heute  blieb  der  Fieberanfall  aus,  dagegen 
dauerten  die  Schlummeranfälle  und  das  verdriessliche  Wesen 
fort.  ESnmal  trat  Erbrechen  ein,  welches  an  den  folgenden 
Tagen  mehrmals  erschien,  der  Stuhl  war  mehrere  Tage  ver- 
stopft, die  Ausleerung  selbst  anfangs  zähe  und  lehmarttg, 
spUer  dinii  und  sdileimig,  der  Bauch  etwas  beigeMlen,  der 
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Urin    flo88   sparsam.     Hehrere  Zähne   wollten  durchbrechen, 
rückten  aber  nicht  weiter. 

Am  12.  Juni:  Das  anfangs  seltene  Erbrechen  trat  jetzt 
öfter  ein,  und  erschien  3  bis  4  Mal  im  Laufe  des  Tages  ohne 
alle  Anstrengung.  Die  Urinausieerung  erfolgte  in  24  Stunden 
nur  zweimal  und  fiel  nur  spärlich  aus.  Der  Stuhl  blieb  hart- 
näckig verstopft,  auf  ein  gegebenes  Lavement  wurden  zuerst 
gebundene,  goldgelbe  Massen,  dann  dünne,  bräunliche  Stoffe 
mit  Flatus,  die  jetzt  zum  ersten  Male  abgingen,  ausgeleert. 
Die  Schlummer-  und  Fieberanfälle,  mit  Röthung  der  sonst  blassen 
Wangen,  dauerten  an.  Die  Augen  waren  während  der  Schlaf- 
sucht nur  halb  geschlossen  und  die  Hornhaut  nach  oben  gekehrt, 
und  die  grosse  Verstimmung  währte  fort.  Die  Huut  war 
trocken,  bisweilen  zum  Ausdünsten  geneigt,  die  leise  Respi- 
ration wurde  zeitweise  von  tiefen,  seufzerartigen  Athemzügen 
unterbrochen.  Hüsteln  Hess  sich  bisweilen  hören,  Lichtscheu 
fehlte,  die  Pupillen  zeigten  weder  Verengerung,  noch  Erwei- 
terung. Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht  gut  aufrecht  halten, 
sondern  lehnte  ihn  gern  an,  bohrte  häufig  den  Finger  in  die 
trockenen  Nasenhöhlen,  oder  zupfte  an  den  spröden  Lippen. 

Am  15.  Juni:  Es  erfolgten  mehrere  Kalomelstühle ,  da- 
gegen nur  ein  Mal  Erbrechen  schleimiger  Stoffe.  Die  Fieber- 
und  Schlummeranfölle  blieben  aus,  der  Urin  floss  reichlicher. 
Das  Kind  wollte  aus  der  Wiege,  nahm  die  Brust,  sass  auf 
dem  Schoosse  der  Mutter  aufrecht,  ohne  den  Kopf  auf  ihre 
Schulter  zu  legen,  spielte  mit  der  dargereichten  Uhr.  Die 
trügerische  Besserung  dauerte  nicht  lange.  Derartige  Auftritte 
können  wohl  die  um  die  Wiederherstellung  des  Kindes  be- 
sorgten Eltern  täuschen,  dürfen  aber  nie  den  Arzt  in  „das 
gewonnene  Spiel^^  mit  einstimmen  lassen,  ohne  jedoch  das 
wieder  freier  aufathmende  Herz  der  Angehörigen  geradezu  zu 
ängstigen. 

Am  17.  Juni:  In  den  Morgenstunden  sass  das  Kind  wie- 
der auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  ohne  den  Kopf  anzulehnen, 
hatte  eine  ernste  Physiognomie,  wollte  weder  angesehen  noch 
angeredet  sein,  sonst  äusserte  es  gleich  grossen  Unwillen  und 
legte  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  Mutter.  Mehrere  Ka- 
lomelstühle und   zweimal  Erbrechen  sauer  riechender  Stoffe 
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waren  eingetreten.  Sopordser  Zaetand  wechselte  mit  Wäch- 
sern, die  Augen  standen  während  der  Schlommersncht  halb 
offen,  die  Cornea  aufwärts  gedreht,  die  kaam  sieht-  und  hör- 
bare Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen  Seufzern  unter- 
brochen, der  Bauch  war  eingesunken,  die  Abmagerung  weit 
fortgeschritten,  die  Drinsekretion  spärlich.  Das  Kind  nahm 
heute  zum  ersten  Male  wieder  Zuckerwasser  und  etwas  Fleis<^- 
sappe,  und  hatte  weder  am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
Körpertheilen  erhöhte  Temperatur.  Abends  lag  es  in  tiefer 
Schlafsucht  und  bekam  gleich  nach  dem  Aufvvachen  nochmals 
Erbrechen. 

Am  14.  Juni:  Das  Kind  zeigte  wieder  Theilnahme  und 
schien  an  Spielsachen  Gefallen  zu  haben.  Auch  nahm  es 
bisweilen  Bouillon.  Das  Erbrechen  erfolgte  noch  einige  Male 
im  Laufe  des  Tages,  eben  so  die  grüne  Stuhlausleerung,  der 
Drin  floss  sparsam,  aber  dann  reichlicher. 

Am  21.  Juni:  In  vorangegangener  Nacht  erschienen 
loovQlsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  die  Augen  wur- 
den verdreht,  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohl- 
isfld  eingeschlagen,  auch  die  Zehen  beugten  sich  über.  Den 
gaDsen  Tag  über  wurden  die  Hände  und  Arme  schüttelnd 
bin  nnd  her  bewegt.  Anfangs  waren  die  Rückungen  auf  der 
h'nken  Seite  stärker,  später  auf  der  rechten.  Die  Augen  waren 
weit  geöffnet  und  die  erweiterten  Pupillen  ohne  alle  Reaktion, 
der  Blick  bald  stier,  bald  schielend,  die  Respiration  seufzer- 
artig. Die  Temperatur  war  am  Kopfe  stärker  erhöht,  als  an 
den  anderen  Körpertheilen,  die  Haut  zum  Ausdünsten  geneigt, 
der  Puls  frequent,  130  Schläge  in  der  Minute.  Erbrechen  und 
Stuhl  blieben  aus.    Einmal  nahm  das  Kind  noch  die  Brust. 

Am  22.  Juni:    Tiefes  Koma,  Röcheln,  Tod. 

Zweite  Beobachtung.  —  Maria  H.,  ein  3 jähriges, 
sehwächliches  Mädchen,  litt  an  Rhachitis  und  lernte  erst  im 
sweiten  Lebensjahre  gehen.  Das  spätere  Wohlsein  schwand 
allmählig  wieder.  Das  Kind  verfiel,  verlor  die  Munterkeit  und 
Gsalust,  klagte  über  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Wehthun 
der  Beine,  bekam  Schlummersucht  und  Erbrechen,  hatte  trä- 
gen Stahl. 
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Diese  und  ftholiche  Zufälle  hatten  etwa  schon  14  Tage 
angedauert,  als  ftrstliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Das  Kind 
lag  in  halber  Seitenlage,  mit  ausgestreckten  Beinen,  in  der 
Wiege  und  hielt  den  Kopf  stark  nach  hinten  flbergebeugt« 
Der  rechte  Arm  hing  anscheinend  gel&hmt  neben  der  Wiege. 
Die  Wangen  waren  leicht  geröthet^  ohne  erhöhte  Eigenwärme, 
die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen  erweitert,  der  Blick  stier. 
Das  Kind  äusserte  keine  Empfindung  beim  Aufheben  der 
Augenlider,  zuckte  nicht  und  sah  nicht,  wenn  man  mit  dem 
Finger  gegen  das  Auge  hinfuhr,  sondern  verharrte  anhaltend 
in  tiefem  Koma.  Nach  dem  Aufwachen  stiess  es  ein  eigen* 
thamliohes  Geschrei  aus,  und  liess  sich  einige  Löfielchen  voll 
Zuckerwasser  einflössen.  Es  schreckte  auf,  fuhr  mit  der  Hand 
Ober  das  Gesicht  und  nach  dem  Kopfe,  liess  tiefe  Seu&er 
hören,  schmeckte  mit  dem  Munde,  mit  Einwärtsziehen  der 
Unterlippe.  Die  Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgte  unwill- 
kürlich. Die  Temperatur  der  Haut  war  nirgends  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  klein,  regelmässig,  die  Nase  trocken,  die 
Zunge  vorn  rein  und  hinten  gastrisch  belegt,  der  Bauch  nicht 
zusammengefallen,  die  Abmagerung  sichtlich.  Bisweilen  trat 
Husten  ein,  die  Auskultation  ergab  Rasselgeräusche.  So  war 
der  Zustand  am  17.  Februar  1859  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. 

Am  19.  Februar:  Das  Eand  war  mehr  wach,  stöhnte 
und  jammerte  anhaltend,  gab  gellende  Schreie  von  sich,  hatte 
kein  deutliches  Bewusstsein,  fuhr  mit  der  Hand  noch  immer 
nach  dem  Kopfe  und  über  das  Gesicht  hin.  Die  bleichen 
Wangen  rötheten  sich  plötzlich,  die  erweiterten  Pupillen  rea- 
girten  wieder. 

Am  20.  Februar :  Der  Kopf  war  stark  nach  hinten  über- 
gebeugt, so  dass  sich  vorn  am  Halse  ein  starker  Vorsprung 
bemerklich  machte.  Das  Kind  war  wegen  der  heftigen  te- 
tanischen  Starre  steif,  und  liess  sich  wie  ein  schwerer  Klotz 
aufheben.  Das  Bewusstsein  hatte  sich  völlig  verloren,  das 
Koma  blieb  anhaltend,  die  Augen  wurden  zeitweise  geöffnet, 
sahen  aber  nicht. 

Am  24.  Februar:    Konvulsionen,  Koma,  Tod. 

Digitized  by  VjOOQIC 


1» 

Dritte  Beobachtung.  —  Friedrioh  B.,  1  Jabr  6  Wo- 
chen alt,  gedieh  anfangs  an  der  Mutterbruet  gut  und  hatte 
in  der  unteren  Kinnlade  drei  und  in  der  oberen  zwei  Schneide- 
iftboe.  Im  verflossenen  Sommer  wurde  das  Kind  von  einem 
aber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlage  befallen,  der 
sich  erst  allmälig  wieder  verlor.  Am  Hinterkopfe  fanden 
aefa  noch  Schorfe  vor.  Das  Kind  konnte  schon  stehen  und 
um  einen  Stuhl  gehen,  wollte  aber  in  letzterer  Zeit  nicht 
mehr  auf  den  Beinen  sein.  Seit  14  Tagen  war  das  Kind  ver- 
driesslich,  schlief  unruhig,  hatte  bisweilen  rothe  Wangen  and 
Brennen  auf  dem  Bauche  und  erbrach  mehrmals  im  Laufe 
dea  Tages  die  Muttermilch,  fasste  aber  gleich  nach  dem  Br- 
brechen  die  Brustwarze  wieder  an  und  saugte.  Die  Zunge 
war  vom  rein,  in  der  Mitte  und  auf  der  Wurzel  belegt,  der  Bauch 
weder  aufgetrieben  noch  eingefallen,  der  Stuhl  träge,  zähe, 
lehinarcig.  Das  Kind  war  schlummersacbtig,  hatte  im  Schlafe 
die  Augen  halb  offen  und  die  Cornea  nach  oben  gedreht. 
Die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  der  Puls  frequent 
imd  klein,  Husten  selten,  leichte  Rasselgeräusche.  Bezüglich 
der  Familienverhältnisse  will  ich  noch  hinzufügen ,  dass  ein 
aoderer  Knabe  an  chronischer  Kopfwassersucht  leidet. 

Am  dritten  Tage  nach  meiner  ersten  Untersuchung  er- 
schienen Nachts  anhaltende  Konvulsionen,  dreimal  Erbreclien 
und  eine  Stuhlausleerung.  Erst  in  den  Morgenstunden  ver- 
loren sich  die  Konvulsionen.  Die  Augen  standen  offen  und 
oszillirten,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  reagirten 
Dicht.  Das  Kind  hatte  kein  klares  Bewusstsein  und  reflektirte 
weder  auf  die  Umgebung,  noch  auf  die  vorgehaltenen  Gegen- 
stände, war  anfangs  unruhig  und  stiess  ein  eigenthümlicheff 
Seschrei  aus,  schmeckte  mit  dem  Munde  und  nahm  später 
die  Brust  wieder.  Es  hielt  die  Rückenlage  ein  und  hatte  die 
Beine  gerade  ausgestreckt.  Der  Kopf  fühlte  sich  heiss  an, 
das  Gesicht  war  bald  geröthet,  bald  blass,  die  Respiration 
seufzerartig,  der  Puls  beschleunigt  und  matt,  die  Zunge  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt,  der  Bauch  wenig  beige- 
falleo,  bei  tieferem  Drucke  erfolgte  Unruhe  und  Weinen,  die 
Uiinsekretion  spärlich,  der  Stuhl  verstopft,  Erbrechen  fehlte. 
Dazu  gesellten   sich  in   den   nächsten  Tagen  Konvulsionen, 
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yerwirrter  Blick,  L&hmuDg.    Der   Tod  lieM   nicht  lange  auf 
sich  warten. 

Schon  diese  drei  F&lle,  ganz  ohne  alle  Auswahl  hinge- 
stellt, versinnlichen  uns  hinlänglich  das  Krankheitsbild  der 
Meningitis  tubereulosa.  Nie  und  nimmer  bietet  die  Meningi- 
tis Simplex  eine  derartige  Physiognomie.  Den  Beweis  ftlr 
diese  Behauptung  kann  ich  hier  um  so  mehr  abergehen,  als 
er  in  meiner  oben  angefahrten  Schrift  ausführlich  geliefert 
worden  ist. 


üeber  Pachyleptomeningitis  chronica* 
Von  C.  MettenheimeriD  Schwerin  (Mecklenburg). 

Mehr  und  mehr  gewöhnt  man  sich  daran,  die  Krankheit, 
die  man  früher  Hydrocephalus  acutus  nannte,  mit  einem  Na- 
men zu  bezeichnen,  der  ihrem  Wesen  entsprechender  ist.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  auch  far  die  chronische  Form  des  Hjdro- 
cephalus  die  Zeit  kommen  wird,  wo  zweckm&ssigere  Bezeich- 
nungen an  die  Stelle  des  bisher  allgemein  gebrauchten  Kol- 
lektivnamens  treten  werden.  Schon  Bednar^)  hat  damit 
begonnen,  die  Hjdrocephalie  nur  für  den  Hydrops  ventrica- 
lorum  cerebri  zu  gebrauchen,  und  die  abrigen  unter  dem  alten 
Gattungsbegriffe  „Hjdrocephalus^^  zusammengefassten  Formen 
in  eine  ihrem  Wesen  entsprechendere  Weise  zu  benennen. 
Unter  Hjdrocephalus  verstand  man  ursprünglich  jede  Ergiess- 
ung  und  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  an  und  in  der  Schä- 
delhöhle, besonders  wenn  sie  mit  Vermehrung  des  Schädel- 
volums verbunden  war.  Die  ergossenen  Flüssigkeiten  konn- 
ten ihrem  Sitze,  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrer  Entstehung  nach 
verschieden  sein.  Einer  der  Ersten,  der  die  verschiedenen 
Formen  des  Hjdrocephalus  in  einer  Weise  unterschied,  die 
noch  jetzt  in    vieler   Hinsicht   befriedigend  genannt    werden 


1)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.    Wien  1856. 
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Imod,  War  iPeter  Fraok«  NameDtlioh  trennt  er,  was  and 
hier  voranglieh  intereeairt,  den  Hjdrooephalua  enoephalodes 
▼OD  dem  H.  meningeaa,  indem  er  zugleich  darauf  hinweist^ 
daas  schon  den  filteren  Beobaehtern  diese  Variet&ten  des  H. 
nicht  unbekannt  waren >).  Auch  der  erfahrene  Gölis^) 
sonderte  die  verschiedenen  Arten  der  unter  H.  vereinigten 
Krankheiten  nach  dem  Orte  und  der  Natur  der  ergossenen 
PlOsfiigkeiten.  In  ähnlicher  Weise  verfuhr  später  Stark*), 
der  ein  wohlgeordnetes  Schema  der  ihm  bekannt  gewordenen 
Formen  des  Hydrocephalus  chronicus  nach  anatomischen  und 
genetischen  Bintheilungsprinzipien  aufstellte. 

Was  die  Entstehung  des  H.  chronicus  betriffl;,  so  beruht 
ein  Theil  der  Fälle  auf  Missbildung,  andere  sind  als  ächte 
Hydropsieen  anausehen.  Bs  entwickelt  sich  ferner  H.  chroni- 
CQS  aas  apoplektischen  Ergüssen  in  und  zwischen  den  Me- 
ningen. Inwiefeme  ein  entzündlicher  Vorgang  in  der  Schädel- 
bohle  Ursaöhe  des  H«  chronicus  werden  und  zu  der  mit 
demselben  meistens  verbundenen  Vermehrung  des  Schädelvolums 
Aiilass  geben  könne,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  hinrei- 
ebend  erörtert  worden« 

An  einem  fdr  hydrocephalisch  gehaltenen  Kinde,  dessen 
Seh&delhöhle  ich  untersuchen  konnte,  glaube  ich  nun  beob- 
achtet zu  haben,  dass  auch  entzündliche  Vorgänge  im  Arach« 
noidafaraume  ähnliche  Veränderungen  am  Schädel  und  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  hervorbringen  können,  wie  der  Hydro^ 
cephaltts  chronicus.  Ich  erlaube  mir,  in  dem  Folgenden  diese 
Krankheitsform  genauer  zu  beschreiben,  die  nach  meinem 
Dafilrhalten  am  passendsten  als  Fachyleptomeningitis 
chronica  purulenta  zu  bezeichnen  sein  möchte.  Man  ist 
hierbei  berechtigt,  zu  fragen,  warum  eine  Krankheit,  deren 
Wesen  entzflndlich  und  deren  Produkt  Eiter  ist,  mit  Hydro- 
eephalus  chronicus  in  Beziehung  gebracht  wird?  Die  Ant- 
wort liegt  in  der  bisherigen  Auffassung  alier  dieser  Krank- 
heitszustände,  die  in  jeder  auffallenden  Zunahme  des  Schädel- 


^)  üe  curandis  harn,  morb.    Tühing.  1811.     Vi  1.  p.  192  ss. 

')  Frakt  Abhandl.  I,  2.    n,  7. 

')  De  kpdrocepk.  paraceni*    Boaiockii  1841. 
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Toluma  in  den  ersten  Lebenqgbren,  wenn  dieselbe  von  deo 
entsprechenden  allgemeioen  und  cerebralen  Symptomen  be* 
gleitet  war,  einen  Hjdrocephalus  erbliekte,  und  selbst  in  der 
Aafstellung  eines  H.  purulentus  (Oölis,  Stark)  die  Contra- 
dictio  in  acyeoto  nicht  scheuite* 

Die  purulente  Beschaffenheit,  welche  in  meinem  Falle 
die  Yergrösserung  des  Schädels  veranlasste,  war  natflrlieh 
ein  gans  wesentlicher  Grund  fOr  mich,  die  Krankheitsursache 
fiDr  entzündlich  zu  halten.  Damit  will  ich  aber  durchaus  nicht 
gesagt  haben,  dass  ich  nur  die  PftUe  mit  analoger  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  auf  chronische  EntzOndung  der  Hallen 
des  Gehirnes  zurfickfahren  wolle«  Ich  halte  z.  B.  auch  den 
▼on  Duncan^)  vor  einigen  Jabren  als  subarachnoidaler 
Hjdrocephalus  beschriebenen  Fall,  in  welchem  das  Exsudat 
seröser  Natur  war,  fOr  eine  lieptomeningitis  und  hege  keinen 
Zweifel,  dass  noch  manche  von  den  in  der  Literatur  verzeioh* 
neten  F&llen  von  H.  chronicus  ihrem  Wesen  nach  zu  den 
Bntzflndungen  zu  rechnen  sind^). 


Das  Kind,  das  die  Veranlassung  zu  dieser  Blittheilung 
geworden  ist,  erreichte  ein  Alter  von  1^/4  Jahren.  Es  war 
das  erste  Kind  gesunder,  junger  Eltern.  Die  Entbindung  ge- 
borte, obwohl  die  Mutter  durchaus  normal  gebaut  ist,  zu  den 
schwierigeren.  Nachdem  die  Geburtsarbeit  schon  lange  ge* 
dauert  hatte,  mähte  sich  ein  geübter  Geburtshelfer  Stunden 
lang  ab,  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln.  Es  gelang 
nicht,  und  erst  die  Wendung  auf  die  Fasse  för4erte  das  Kind 
zu  Tage.  Nach  der  übereinstimmenden  Aussage  des  Geburts- 
helfers und  der  Mutter  des  Kindes  war  der  Kopf  des  Neuge- 
borenen gleich  anfangs  von  auffallender  Grösse.  Der  Umfang 
des  Schltdels  muss  schon  damals  —  ich  habe  das  Kind  erst 
sp&ter  zu  sehen  bekommen  —  ganz  ungewöhnlich  gewesen 


1)  Joom.  f.  Kinderkrankh.    1862   S.  t34. 

')  So  auch  der  geheilte  Fall  von  He  noch,  der  auf  eine  Pachy- 

meningitis  interna  sarückgefahrt  wird.  (Deutsche  Klinik  1862. 

Nr.  22.) 
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muj  da  der  GebartsbeUer  sieb  veranlassv  i«ib^ 

erkt&ren,  das8  das  Kind  Wasser  im  Kopfe  babe.       ^'^^^°  '" 

Das  Kind  wurde  von  der  Matter  selbst  genäbrt,  saugte 
ohoe  Schwierigkeit  and  nahm  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres so  SU,  dass  das  Urtheil,  welches  aber  die  Beschaffen- 
heit seines  Kopfes  &rztlioherseits  gefolit  worden  war,  ganz 
▼ergeseen  wurde.  Das  Zahnen  ging  in  normaler  Weise,  ohne 
die  BiDdeste  Besehwerde  ror  sich.  Die  Oemathsart  des  Kin- 
des bot  nichts  AufiBedlendes  dar,  es  war  freundlieh  und  spielte 
gerne.  Die  Körperfülle  Hess  nichts  zu  wflnsehen  flbrig.  Die 
Funktionen  waren  in  Ordnung,  nur  konnte  das  Kind  am  Ende 
des  ernten  Lebensjahres  noch  nicht  laufen,  obwohl  es  zu 
stehen  vermochte.  Bis  zu  dieser  Zeit  soll  eine  merkliche  Zu- 
nahme im  Volnraea  des  Kopfes  nicht  stattgefunden  haben. 

Ohne  alle  Veranlassung  bekam  nun  das  Kind  einen  Zu- 
hU,  durch  welchen  und  von  welchem  an  gerechnet  das  Ur- 
theil des  Arztes,  dass  die  Kleine  hydrocephalisch  sei,  seine 
teirige  Bestätigung  gefunden  au  haben  schien.  Welcher  Art 
diMer  Zuhll  gewesen  sein  mag,  lässt  sich  aus  der  Besohreib- 
ODg  der  Eltern  nicht  mehr  mit  völliger  Deutlichkeit  erkennen ; 
es  scheinen  Konvulsionen  mit  Bewasstlosigkeit  gewesen  zu 
iän.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  nahm  der  Kopf  an  Umlang 
sishtlieh  zu,  das  Kind  erbrach  naclT  Allem,  was  es  ass,  und 
magerte  in  erschreckender  Weise  ab.  Das  Gesicht  blieb  in 
sriner  Ausbildung  im  Vergleiche  zum  Schädel  zurück.  Die 
nhigkeit,  zu- saugen,  blieb  der  kleinen  Kranken;  auch  konnte 
de,  so  lange  sie  lebte,  die  Muttermileh  vertragen,  während 
sie  alle  anderen  Speisen  und  Getränke  sehr  bald  nach  dem 
Oennase  wieder  erbrach.  Dieses  Erbrechen  bildete  flberhaupt 
das  herrorsteohendste  Symptom  in  dem  ^1^  Jahr  dauernden 
Sieehthume.  Es  war  durch  nichts  zu  stillen,  auch  hatte  keine 
der  mit  dem  Kinde  unternommenen  Kuren  Einfluss  darauf. 
Ausser  dem  Erbrechen  war  das  quiekende,  klägliche  Geschrei, 
welches  das  Kind  manchmal  anhaltend  ausstiess^  ein  Symptom, 
das  sich  bis  zu  seinem  Tode  täglich  einige  Male  wiederholte. 

Nach  und  nach  magerie  die  Kleine  in  auffallendem  Grade 
ib.    Anfangs  konnte  sie  noch  sitzen,    später  aber  war   dies 
Böglich,  theils  weil  das  Gewicht  des  Kopfes  zu  gross  war, 
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,  ^^/<urc  Erbrechen  eintrat,  thells  endlich  auch  wohl 
w^en  des  zunehmenden  Verfallea  der  Muskelkr&fte.  Die 
Gliedmassen  hingen  welk  und  bewegungslos  herab.  Dann 
und  wann,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  sah  man  eine  leichte 
Zuckung  die  Glieder  bewegen,  nichts  aber,  was  einer  will- 
kOriichen  Bewegung  ähnlich  gewesen  wäre.  Eigentliche  Kon- 
vulsionen kamen  nicht  vor.  Ob  das  Kind  zuletzt  noch  sah 
und  hörte,  darüber  war  sehr  schwer  in's  Klare  zu  kommen. 
Die  Pupillen  waren  dilatirt  und  reagirten  kaum  merklich  auf 
das  Licht.  Die  Augäpfel  rollten  langsam  und  in  unbestimmter 
Richtung  umher.  Niemals  sah  man  die  Kleine  einen  Gegen- 
stand flxiren;  vielmehr  konnte  man  die  Sehachsen  bald  kon- 
vergiren,  bald  divergiren  sehen«  Die  Lider  waren  weit  geöff- 
net und  Hessen  die  Augäpfel  stark  hervortreten. 

Das  Erbrechen  wurde  gegen  das  Lebensende  des  Kindes 
hin  seltener.  Die  Urinabsonderung  war  im  Ganzen  reichlich, 
wurde  aber  in  der  letzten  Zeit  spärlicher.  Auch  die  Defäka- 
tion  zeigte  bis  auf  die  letzte  Zeit  keine  auffallenden  Störungen ; 
gegen  das  Lebensende  hin  nahmen  aber  die  Paeces  eine  faulige 
Beschaffenheit  an. 

Im  Frühlinge  dieses  Jahres,  als  die  Volumzunahme  des 
Kopfes  und  die  Abmagerung  bereits  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hatten,  bildete  sich  auf  dem  Scheitel  eine  umschriebene 
Geschwulst  mit  schwappendem  Inhalte.  Die  Eltern  Hessen 
einen  chirurgischen  Eingriff  nicht  zu  und  das  Exsudat  ver- 
theiite  sich  wieder.  Die  Venen  der  Kopfhaut  entwickelten 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  und  waren  zu  manchen  Zei- 
ten und  unter  gewissen  Umständen  mit  Blut  flberfilllt.  Diese 
dannbehaarte,  von  geschlängelten,  dunklen  Venen  von  Raben- 
kieldicke  durchzogene  Kopfhaut  trug  das  Ihrige  zu  der  eigen- 
thümlichen  Physiognomie  der  kleinen  Kranken  bei^). 

Was  die  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  anbelangt,  so 
kann  ich  mich  kurz  fassen,   da  sie  sämmtKch  ohne  Einwirk- 


*)  Des  Bonderbaren  Anblickes,  welchen  der  mächtig  entwickelte 
Kollateralkreislanf  in  der  Kopfschwarte  solcher  kleiner  Kranken 
gewährt,  gedenkt  auch  A.  Vogel  (Lehrb.  d.  Kinderkrankh. 
3.  Aafl.  1857.  S.  305). 
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vog  auf  den  knuikhaften  Vorgang  in  der  Sch&delhöhle  des 
Kindes  geblieben  sind.  Die  Oölis'sohe  Kar  wurde  eine  Zeit 
lang  versoeht,  aber  nieht  lange  genug,  um  eine  Wirkung  von 
ibr  erwarten  zu  können«  Jodkali  wurde  einige  Woehen  hin- 
doreh  gereicht  und  es  schien  anfangs,  als  habe  dieses  Mittel 
eiiie  gflnatige  Wirkung^).  Jedoch  schien  es  nur  so.  Die 
Kompression  ist  nicht  versucht  worden.  Ob  die  Paracentese 
vorgenommen  werden  könne,  wurde  einer  grOndlicheren  Er- 
örterung nicht  unterzogen  einestheils  wegen  der  nicht  völligen 
Klarheit  der  Diagnose,  anderentheils  wegen  der  Opposition, 
auf  welche  jeder  Vorschlag  der  Art  bei  den  Eltern  stiess,  nnd 
schliesslich  wegen  der  zu  bedeutenden  Abnahme  der  Krftfte 
der  kleinen  Patientin. 


Obduktion.  Der  Habitus  der  Leiche  entsprach  so  sehr 
dem  Hydrocephalus  chronicus,  dass  man  erwarten  durfte,  bei 
Eröffnung  des  Schädels  bestätigende  Verbältnisse  zu  finden* 
Der  Schädel  war  bedeutend  zu  gross  im  Vergleiche  zu  dem 
Gesichte,  das  sich  wie  ein  kleiner  Anhang  zu  dem  Schädel- 
gewölbe ausnahm.  Der  Körper  war  wenig  entwickelt  und 
im  höchsten  Orade  abgemagert.  Die  Augäpfel  blickten,  noch 
wie  im  Leben,  aus  den  weit  geöffneten  Lidern  starr  gerade 
aoB^).  Die  Kopfhaut  war  nur  mit  spärlichem,  kurzem  Haar- 
wnchse  bedeckt  Die  Mitte  des  Scheitels  nahm  jener  schmutzige, 
schappige  Ausschlag  ein,  dessen  Anwesenheit  so  viele  Müt- 
ter mit  heiliger  Scheu  als  einen  sicheren  Schutz  für  die  Ge- 
sandheit  des  Säuglings  ansehen.  Schädelknochen  sehr  fest, 
hintere  Fontanelle  und  ITähte  geschlossen.  Die  vordere  Fon- 
tanelle bildete  eine  flache  Einsenkung  von  etwa  1  Quadratzoll 
Flächeninhalt,  und  war  von  einer  sehr  derben,  fibrösen  Haut 
verschlossen.    Die  Tubera  parietalia  bildeten  rundlich-spitzige 


>)  Der  Gebrauch  des  Jodkalis  und  des  Qaecksilbers  wird  von 
A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  307  im  H.  chronicus  widerratheo,  übri- 
gens ohne  nähere  Angabe  des  Grundes. 

>)  Nach  GöliB  n.  A.  (8.  dessen  prakt.  Abhandl.  11  S.  36)  sind 
die  Augäpfel  im  H.  chronicus  vorwiegend   abwärts  gerichtet 
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Hervorragungen«  In  der  BiohloQg  von  daem  dieser  beiden 
Höcker  zum  anderen  hatte  der  Kopf  am  meitCen  an  Umftuag 
sagenommen.  Nach  Entfernung  der  Kopfhaut  und  des  Periostes 
betrug  der  Umfang  des  Kopfes  55  Centinieter,  indem  der  Kur 
Messung  benutzte  Faden  ttber  beide  Tubera  frontaUa  und  pa- 
rietalia  geführt  wurde.  Auch  nach  der  Entfernung  der  Kopf- 
haut und  des  Periostes  war  der  Seh&del  nichts  weniger  als 
durchscheinend.  Die  Kopfknochen  zeigten  sich  vielmehr  aa 
vielen  Stellen  dunkel  geröthet  und  es  trat  diese  ROthe  hiBt 
überall  in  Form  rundlicher  Flecken  auf  Bei  der  Durchsftgung 
der  Knochen  zeigte  sich,  dass  sie  sehr  blutreieb  waren  und 
das  Blut  eine  schwarzrothe,  in's  Bläuliche  spielende  Farbe 
hatte.  An  den  dicksten  Stellen  (Tubera  pariet)  betrug  die 
Dicke  der  Knochen  4 — 5  Linien,  filr  ein  noch  nicht  2  Jahre 
altes  Kind  immerhin  ein  starkes  Maass. 

Als  das  Schädelgewölbe  durchsägt  war  und  ich  die  harte 
Hirnhaut  aufschnitt,  stürzte  ein  Strom  grünlichen,  dickflüssi- 
gen, mit  einzelnen  Blutstreifen  untermischten  Eiters  hervor« 
Im  Ganzen  mochte  1^/,  Quart  von  dieser  Flüssigkeit  im 
Schädel  enthalten  sein.  Ich  musste  die  mit  dem  Schädel  fest 
verwachsene  sehr  verdickte  Duramater  rings  durchschneiden, 
da  das  Abreissen  des  Schädeldaches  eine  zu  grosse  Gewalt 
erfordert  haben  würde,  und  gelangte  so  in  einen  weiten,  lee- 
ren Baum,  dessen  unterer,  mittlerer  Theil  von  dem  zusammen- 
gedrückten Gehirae  ausgefüllt  war.  Dieses  stellte  eine  läng- 
lich-runde Masse  dar,  die  auf  dem  Grunde  der  Schädelhöhle 
zu  ruhen  und  an  dem  sehr  verdickten  Process.  falciformia 
wie  an  einem  Aufhängebande  zu  hängen  schien.  Der  Biter- 
erguss,  der  sich  ganz  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Pro- 
cess.  falciformis  vertheilte,  hatte  sich  in  dem  Araohnoidalraume 
gebildet  und  sich  mit  einer  ganz  gleichförmigen  festen  Kapsel 
umgeben,  welche  einerseits  mit  dem  Viszeralblatte  der  Aradi- 
noidea,  resp.  mit  der  Pia  mater,  andererseits  mit  der  Dura 
mater,  der  beiderseitigen  Oberfläche  des  Process.  falciformis 
und  mit  dem  Tentorium  fest  verwachsen  war.  Es  waren  also 
eigentlich  zwei  symmetrische  Abszesshöhlen  vorhanden,  die 
die  Stelle  der  Grosshirnhemisphären  einnahmen  und  diese  auf 
beiden  Seiten  von  oben  und  aussen  zusammendrückten.  Eine 
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dMÜMie  KomoiuBikatioii ' )  Bwiscben  den  beiden  Höhlen  habe 
kh  nieht  teden  können» 

Das  Oehihi  berührte  demiofolge  denSehftdel  nur  an  sei- 
Ber  Basis.  Mit  seiner  konvexen  Oberflftohe  blieb  es  etwa 
3  Zoll  von  dem  Sehftdeidaehe  entfernt  und  audi  von  der  Seite 
ker  war  es  dureh  den  Eiterergnss  so  weit  von  den  Soh&del- 
kaeeben  ab  and  nach  innen  gedittagt,  dass  die  E^ars  petrosa 
(aalflrlioh  bedeckt  von  der  Dura  mater  nnd  der  dieselbe  ttber- 
isgeraden  Bxsadatsohieht)  zam  grössten  Theile  sebon  vor  der 
flerausttahofb  des  Gehirnes  aus  der  Sehftdelhöhle  sichtbar  war. 

leh  schnitt  nun  den  Proeess.  ftilciformis  möglichst  nahe 
sa  8ebAde%ewöIbe  ab,  mussie  aber,  um  letateres  gaaa  ent- 
fernen au  können,  ausserdem  an  beiden  Seiten  des  Proeess. 
fckafortt.  3—4  dicke  Strftnge  durchschneiden,  welche  pfeiler- 
tiküHch  die  untere  Wand  dei^  beiden  Absaesshöblen  mit  der 
oberen  verbanden.  IMese  FTeiler,  um  bei  dem  einmal  gewfthl- 
lea  Vergleiche  an  bleiben,  beseichneten  die  Stellen,  wo  das 
Tiaserale  Blatt  des  Sackes  dem  parietalen  am  meisten  ge- 
Dihert  schien.  At  ihrer  Verbiiidungsstelle  mit  dem  parietalen 
BIsite  waten  sie  am  dOnaSteta,  an  dem  entgegengeSetsten  Ende 
aiB  dicksten,  bis  ta  5  linittn  iih  Durchmesser,  und  glichen 
foiglich  abgestumpften  Kegein.  Betrachtete  man  die  Basis 
dieser  Kegel  von  der  viseeralea  Seite  aus,  nach  Entfernung 
des  Öehimes,  so  koniite  man  sehen,  wie  die  Araehnoidea 
md  die  Pia  mater  gleichsam  zusaiiamengefaltet  und  wie  Zipfel 
in  das  Innere  des  Kegels  oder  Trichters  hineingezogen  wur- 
dea.  Hierdnreh  schien  der  mechanische  Effekt,  der  bei  au- 
Dehmendem  Anseinanderweichen  der  Witode  des  neugebildeten 
Bftokes  in  Betraeht  kam,  sich  unzweideutig  zu  bekunden. 

Die  Ablagerung  der  neugebildeten  Membran  war  überall, 
auf  der  Dura  mater  des  Sch&deldaohes,  am  Proeess.  falcifor- 
iris,  auf  dem  Tentoriura  oerebelli  und  auf  dem  Viszeralblatte 
der  Araehnoidea  dne  ganz  gleichmftssige.  Ihre  Dicke  betrug 
1^2  Linien^  ihre  Farbe  war  grau*röthlich,  und  ihre  der  Ab- 


>)  In  dem  von  Barth  es  beschriebenen  Fall  (nach  dem  Journal 
f.  Kinderkrankh.  1856  S.  134)  fand  die  Kammanikation  Yome 
in  der  Gegend  der  Grista  galli  Statt. 
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aseMhöhle  zugewandte  FßU>he  war  mit  einer  Art  von  flaehen 
Auflagerungen  und  Zotten  bedeckt.  Ihre  Verbindung  mit  der 
harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut  wird  weiter  unten, 
wenn  wir  das  mikroskopische  Verhalten  der  Hirnhäute  sohil«- 
dem  werden,  zur  Sprache  kommen.  Hier  sei  nur  so  yiel  be- 
merkt, dass  sich  zwischen  die  Dura  mater  des  SohftdelgewöU 
bes  und  die  sie  überziehende  Pseudomembran  ein  kuraes, 
straffes,  sehr  ge&ssreiches  Bindegewebe  einachob,  in  weicheni, 
so  weit  dieses  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  Htaiatinkdmer 
geschlossen  werden  konnte,  an  vielen  Stellen  kleine  Blutergflsse 
stattgefunden  zu  haben  schienen. 

Oanz  wie  Abszesse  innerhalb  des  Gehirnes  in  einer  Kap- 
sel neuer  Bildung  eingeschlossen  sein  können,  so  waren  auch 
hier  die  beiden  grossen  Eiterergflsse  in  dem  Räume  swisdieii 
dem  Schädelgewölbe  und  dem  Orosshime  von  einem  pseudo- 
membranösen Sacke  umhflUt.  Die  Aehnlichkeit)  die  der 
Arachnoidalsack  in  dem  Hjdrooephalus  meningeus  mit  der 
Thoraxhöhie  bei  Pleuritis  darbieten  kann,  ist  schon  Rilliet 
und  Barthez^)  aufgefallen«  Diese  vortrefflichen  Beobachter 
haben  auch  die  Verbindungsbrttcken  zwischen  harter  und 
weicher  Hirnhaut  sdion  gesehen  und  darauf  hingewiesen,  dasa 
an  diesen  Stellen  das  Gehirn  einen  Zug  erleiden  und  der  ent^ 
gegengesetzten  Wand  der  Ezsudathöhle  genähert  werden  müsse. 

Um  nun  das  Gehirn  selbst  aus  der  Schädelhöhle  zu  ent- 
fernen, musste  der  .verdickte  (sogenannte)  Arachtioidalsaok 
durchschnitten  werden.  Mit  der  Schädelbasis,  dem  Keilbeine, 
der  nächsten  Umgebung  des  Hiaterhauptsloches  war  das  Ge- 
hirn durch  straffes  Bindegewebe  und  einen  grossen  Reicbthum 
von  Blutgefässen  fest  verwachsen.  Von  der  ROokenmarks- 
höhle  war  die  Eiteransammlung  in  dem  Arachnoidalsaoke  voll- 
ständig abgeschlossen. 

Das  kleine  Gehirn  hatt^  geschützt  durch  sein  Tentorium, 
unter  dem  Drucke  der  Eiteransammlung  im  Schädel  am  we- 
nigsten gelitten.  Ich  fand  es  von  normaler  Grösse,  etwas 
weicher,  als  sonst  wohl.  Das  verlängerte  Mark  und  die  Va- 
rolsbrücke  hatten  schon  mehr  gelitten;    beide  Organe  waren 


>)  Malad,  des  enf.    Erste  AofU  I  791. 
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dnroh  den  Dniek  gesohwunden  und  doreh  die  starke  Wucher- 
img  TOB  Bindegewebe  und  Geftasen,  die  sie  an  die  umgeben- 
ien  Knoeben  heftete,  in  ihrer  Form  nicht  unerheblich  verän- 
dert Die  betrftchtliehsten  Veränderungen  waren  an  den  gros- 
sen Hemisphären  zu  bemerken.  Beide  Seitenventrikel  zeigten 
sich  erweitert,  von  erweichten  Wänden  umgeben,  das  Sep* 
tum  pellnoidum  fehlte  ganz.  Den  Porni^  vermochte  ich  zu 
onterseheiden,  das  Corpus  callosum  nur  undeutlich.  DteWind- 
ongen  der  örosshimrinde  waren  so  zusammengedrängt,  dass 
die  weisse  Substanz  zwischen  ihnen  auf  Durchschnitten  nur 
ganz  schmale  Streifen  bildete.  Ueberhanpt  fand  ich  die  graue 
Substanz  der  Rinde,  sowohl  im  Orosshime,  als  im  Kleinhirne, 
gut  erbalten  und  nichts  weniger  als  atrophisch,  während  die 
Markanbstanz  theiis  geschwunden,  theils  erweidit  zu  sein 
sohlen.  Dass  übrigens  auch  die  graue  Substanz  nicht  ihre 
normale  Beschaffenhdt  besass,  wurde  durch  das  Mikroskop 
bewiesen.  Auch  im  kleinen  Gehirne  löste  sich  36  Stunden 
laeh  der  Obduktion  die  weisse  Substanz  in  einen  Brei  auf, 
wihrend  die  graue  Substanz  noch  eine  ziemlich  derbe  Kon- 
«tens  bewahrte.  Die  grossen  Hirnganglien  befanden  sich 
sUe  in  mehr  oder  weniger  erweichtem  Zustande  und  waren 
ron  vielen  kleinen  und  grösseren,  strotzend  mit  Blut  gefüllten 
Venen  durchzogen.  Die  so  didit  an  einander  gepressten,  an 
ihrer  Ob^äche  abgeplatteten  Windungen  der  Grosshimrinde 
waren  von  einer  stark  gerötheten  Geftsshaut  aberzogen,  deren 
hjperftmische  Fortsätze  auf  Durchschnitten  der  Rindensubstanz 
diese  in  Form  schmaler,  sohwarzrother  Streifen  durchsetzten. 

Die  Ursprünge  der  Hirnnerven  habe  ich  zum  Theile  ver- 
folgen können,  zum  Theile  aber  sind  sie  mir  entgangen,  da 
sie  in  dem  dichtverfilzten  Bindegewebe  an  der  Schädelbasis 
za  schwer  zu  finden  waren  und  der  nach  der  Sektion  sehr 
raseh  zunehmende  Zerfall  des  Gehirnes  meinen  anatomischen 
Haehforschungen  bald  Grenzen  setzte. 

Der  flüssige  Inhalt  des  Arachnoidalraumes  bestand  nicht 
etwa  aus  einer  Lymphe  mit  eiterähnlichen  Flocken,  wie  dies 
wohl  auch  beobachtet  ist'),   sondern  aus  dickem,  rahmäbo- 


^)  Von  Andral,  nach  Hasse,  Krankh.  d. Nervenapparates,  S«447« 
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liehem  Eiter.  Die  AuflageroBgen,  die  dieb  aoe  delneetbeö  auf 
die  Wände  des  pseudomeinbraDÖBen  Saokee  oiedersehlugen, 
sohieneB  mir  fettiger  Katur  eq  eeiB  und  bestaiideB  aus  H&af- 
ebeB  farbloser  Tröpfefaen,  deren  Farbe  fdr  daa  unbewafifbete 
Aoge  wei08liah*grau  war. 


Genauere  anatomiaeh-mikroBkopisobe  Untersuehang.  An 
den  Gei&men  aus  den  Wandungen  der  Seitenventrikel,  wie 
aueh  yon  anderen  SteHen  der  Hirnsnbstanz ,  Hessen  siob  die 
bekannten  Körnobeninkrustationen  nachweisen,  wie  sie  in  der 
Himerweichung  vorkommen^).  An  manchen  Stellen  waren 
diese  Ablagerungen  so  bedeutend,  dass  sie  förmliche  Futterale 
«m  die  GeflUise  tu  bilden  schienen.  In  der  Äusseren  Schiebt 
der  grösseren  Oef&sse  (bis  zu  Vs  Mm.)  traten  jene  Ablager- 
«ng^en  in  Form  zahhreioher  runder  Kömerh&ufohen  auf.  An 
den  kleinen  OeAssen  von  deutlich  arterieller  Natur  Hess  sieh 
dergleichen  weniger  wahrnehmen,  als  an  den  kleinen  Venen 
und  Kapillargeftssen ,  welche  letztere  auch  in  der  grauen 
Substanz  der  Orosshirnrinde  starker  inkrnstirt  waren,  als  sie 
in  gesunden  Oefaimen  zu  sein  pflegen.  Ganz  fehlen,  nach 
meinen  Beobachtungen,  solche  Inkrustationen  an  den  Kapilla- 
ren der  grauen  Substanz  wohl  niemals. 

Der  tCLT  ein  so  iVflhes  Lebensalter  ungewöhnlich  dunklen, 
fset  schwarzlichen  Färbung  und  derben  Besehafifenheit  der 
grauen  Substanz  in  der  Gtossbirarinde  habe  ich  schon  oben 
Srw&hnung  gethan.  A^f  dem  Schnitte  sah  dieselbe  sieht 
glatt,  wi^  gewöhnlich,  sondern  feinkörnig  aus.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigte  sie  einen  grossen  Reiehthum  an  Kapillar- 
gefiissen  und  freien,  rundliehen  Kernen.  Die  molekul&ren, 
durch  ihr  Aneinanderkleben  ausgezdehneten  Blasehen,  das 
charakteristische  Element  der  grauen  Substanz,  schienen  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit  zu  sein.  Augenscheinlich  waren 
die  runden  Körperohen  der  Neuroglia  vermehrt,  w&brend  ich 
vergeblich  nach  Ganglienkugeln  und  nach  jenen  IftngKfeh-run- 


>)  Rokitansky,   Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.    3.  Aufl.    Bd.  II 
S.  4M.  fig^  8&; 
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den  Zdlen  «nebte,  die  man  in  der  Hirnrinde  antritt.  Bb 
katte  hier  eine  Wuolierang  von  Neuroglia  stattgefunden, 
.«elehe  die  eigentlieben  Baemente  der  Hirnrinde  ewar  nicht 
gans  Terdrangte,  aber  doch  mit  einem  abnorm  starken  Anäieile 
eines  Gewebes  von  geringerer  Dignitftt  vermisehte. 

Was  die  Nator  der  ExsudatBoh warte  betrifit,  welche  die 
im  Schädel  angehäufte  Eitermaase  umgab,  so  war  sie  von 
knorpriartiger  H&rte,  zerfaserte  sich  sohleeht,  and  aeigte  sieh 
ans  parallel  geordneten  Pasern  susammengesetzt,  von  denen 
ieh  moht  mit  Bestimmtheit  nrtheilen  kann,  ob  sie  zum  Binde- 
gewebe, oder  zu  den  organischen  Muskeln  zu  rechnen  sein 
Böebten.  Wie  das  Vorkommen  glatter  MuskelfiMcro  in  pleu- 
ritisdien Exsudaten  erwiesen  zu  sein  scheint,  so  wftre  es 
doch  auch  möglich,  dass  dieselben  sich  im  Araehnoidalsacke 
bUdetea.  Die  PM>be  mit  Ghlorpalladinm  ist  nicht  ange- 
stellt worden,  da  ich  dieses  Reagens  nicht  zur  Hand  hatte. 
Boflrit  bleibt  für  mich  das  Drtheil  Aber  die  Natur  des  histo- 
logischen Elementes,  welches  die  den  Arachnoidalsaok  aus- 
Uadeade  Pseudomembran  bildete,  unentschieden« 

Ebenso  wie  sich  die  harte  Himhant  Ton  dem  nengebilde- 
ten  Gewebe  abpr&pariren  liess,  so  konnte  man  auch  die  Oe- 
ftsshaat  nebst  der  Bpinnwebenhaut  von  der  Schwarte  trennen, 
mit  dem  Untersehiede  jedoch,  dass  die  Sonderung  der  Bpinn- 
webenhaut Ton  der  neuen  Membran  schwieriger  und  der 
Dntereehied  zwischen  beiden  Haut^  dem  unbewaflheten  Auge 
weaiger  klar  war.  Die  Vwbindung  zwischen  den  letztge- 
nannten HAnten  war  eine  sehr  innige  und  bestand  nicht  in 
einer  eintachen  Verkiebung,  sondern  wurde  durch  Bindege- 
webe, und  namentlich  auch  durch  zahb-eiche  G^fltosbflsdhel 
▼enaütelt,  die,  von  der  Oeftsshaut  ausgehend,  die  Spinnweben- 
kant  durchbohrten  und  darauf  in  die  neugebildete  Membran 
eindrangeB.  Es  liess  sieh  aufs  Unzweideutigste  wahrnehmen, 
wie  die  horizontal  terlaufenden  Oeflksse  der  Pia  mater  Reiser- 
eben  unter  rechtem  Winkel  nach  oben  schickten,  in  ähnlicher 
Wme,  wie  man  sie  in  Pftllen  von  Verwachsung  der  Oeßlss- 
hant  mit  der  Hirnrinde  in  letztere  eindringen  sieht ^),  In  den 

1)  Vergl.  meine  Abhandlnng  aber   die  Verwaehsong  der  Oefase- 
haut  des  Oebimes  mit  der  Oddmrinde.    Schweriä  ld65, 
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gewöhnlicheD  F&llen  von  ErgOaaen  in  den  AracbDoidalsack 
oder  in  den  Subaraohnoidalraum  findet  eine  solche  Oefitoe- 
proliferation  nach  oben,  nach  der  Arachnoidea  hin,  nicht  Statt. 
Da08  eine  solche  aber  ebensowohl  stattfinden  kann,  als  die 
Geftssneubildang  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  nach 
der  Hirnrinde  hin,  scheint  unsere  Beobachtung  zu  beweisen. 
Eis  bleibt  aber  noch  zu  erforschen,  ob  auch  die  akuten  For- 
men der  Entzöndung  der  Pia  mater  sich  mit  der  Neubildung 
von  Oefässen  auf  beiden  Seiten  der  Membran  verbinden  kön- 
nen. In  unserem  Falle  Hess  die  Beobachtung  des  Randes 
eines  zusammengefalteten  Stückchens  der  mit  der  Oefteshaut 
verklebten  Arachnoidea  über  die  Neubildung  von  Qef&ssver- 
zweigungen  nach  dieser  Seite  hin  keinen  Zweifel. 

In  der  Arachnoidea  selbst  und  in  den  Theilen  der  neur 
gebildeten  Membran,  welche  derselben  am  nftehsten  lagen, 
fand  ich  nicht  wenig  dendritisch  verzweigte,  verödete  Oefitee, 
zu  einem  grossen  Theile  in  ihrem  Verlaufe  von  Ablagerungen 
schwarzen,  körnigen  Pigmentes  begleitet. 

Der  unverkennbar  neu  gebildeten  Schichten  der  sadKarti- 
gen  Umhüllung  des  Exsudates  waren  2 — 3.  Von  der  äusse- 
ren Seite  des  Sackes  her  vordringend  treffen  wir  zuerst  auf 
eine  dicke,  grauröthliohe  Lage  von  bündelartig  gruppirten 
Faserzellen,  vielleicht  organischen  Muskelfasern.  Die  zweite 
Lage  schien  überall  schmaler  zu  sein,  war  von  Farbe  gelb- 
lich, und  bestand  aus  einem  zarteren  Fasergewebe  mit  vielen 
in  dasselbe  abgelagerten  Fetttropfen.  Mit  dieser  Schicht  stan- 
den die  oben  erwähnten  Zotten  oder  flachen  Oranulationen 
in  unmittelbarer  Verbindung.  Eine  dritte  Schicht  glaubte  ioh 
am  viszeralen  Theile  des  Sackes  zwischen  den  beiden  anderen 
Schichten  wahrzunehmen.  Dieselbe  bestand  aus  den  nämlichen 
Elementen,  wie  die  erste  Schicht,  nur  dass  sie  hier  nicht 
bündelweise  und  nicht,  wie  dort,  in  parallele  Lagen  geordnet 
waren.  Mjelin  tropfen  waren  weder  auf  noch  in  die  äusserste 
Schicht  abgelagert,  wie  ioh  es  einmal  bei  Hydrops  ventricuU 
cerebri  auf  den  die  Flüssigkeiten  einschliessenden  Wän- 
den  gefunden    habe  ^ ).     Auch    nach    Amyloidkörnern    habe 

^)  VergL  meine  nosoiog.  and  anatom.  Beiträge  z.  d«  Lehre   von 
den  Greisenkrankheiten  S.  221« 
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ich  an  der  Oberflftohe  der  PsendomeiDbraD  vergeblich  ge* 
rocht 

An  dem  parietalen  Theiie  des  Arachnoidalsackes  Hessen 
rieb  die  fein  gekräuselten  Faserbündeizüge  der  harten  Hirn- 
haut von  den  Fasersellen  der  neugebildeten  Membran  ohne 
Sehwierigkeit  unterseheiden. 

Ghins  dieselben  Schichten  konnten  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  auch  an  den  pfeilerartigen  Verbindungs- 
brfleken  (s.  oben)  zwischen  der  viszeralen  und  der  parietalen 
Wand  des  Sackes  nachgewiesen  werden.  Die  genauere  Struk- 
tor  dieser  Verbindungsbrücken  wurde  besonders  deutlich,  wenn 
man  dieselben  von  der  Pia  mater  aus  aufschnitt.  Es  zeigte 
sieh  dann,  wie  ein  Zipfel  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea 
den  Kern  des  Kegels  bildete,  der  rings  durch  lockere»  Binde- 
gewebe mit  seinem  von  den  Exsudatschichten  gebildeten 
Mantel  verbunden  war.  Ich  vermuthe,  dass  dieses  Verhftltniss 
folgende  Entstehung  gehabt  hat.  Urspranglich  waren  die 
beiden  (entzflndeten)  W&nde  des  Arachnoidalsackes  an  ein- 
idnen  Stellen  mit  einander  verklebt.  In  diesen  Stellen  ent- 
tjekelten  sich  GeAssverbindnngen,  die  bei  wachsender  Menge 
des  flOssigen  Exsudates  und  bei  zunehmender  Erweiterung 
des  Sdiftdels  strangförmig  ausgezogen  wurden.  Da  jedoch 
die  umliegenden  Parthieen  der  das  Gehirn  direkt  umhalleoden 
Wand  des  Exsudatsackes  gegen  den  Druck  des  sich  vergrös- 
aeraden  Exsudates  nachgiebiger  sein  mussten,  als  die  Ver- 
bindnngsstr&nge,  so  wurden  diese  nach  ihrer  viszeralen  Seite 
aaseinandergezogen  und  nahmen  mit  Nothwendigkeit  die 
kegelförmige  Gestalt  an,  die  etwas  so  Auffallendes  hat. 

Wie  die  Gei&sshaut  in  diesem  Falle  von  ihren  beiden 
nftchen  her  ihre  GeAssverzweigungen  ausschickte,  und  eines- 
theils  eine  innigere  Verbindung  mit  der  Hirnrinde,  wie  in  der 
illgemeinen  Paralyse,  anderentheils  die  Verschmelzung  mit  der 
Spinnwebenhaut  und  der  viszeralen  Wand  des  neugebildeten 
Saekes  bedingte,  so  war  auch  die  Entzündung  der  harten 
Hirohaut,  wie  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  nicht  ein- 
leitig.  Von  der  engen,  durch  dichte  Metze  feiner  Geflksse 
▼ermittelten  Verbindung  dieser  Haut  mit  der  parietalen  Wand 
des  neugebildeten  Sackes  war  schon  die  Bede.    Wenn  wir 
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aber  m  unserem  Falle  jtueh  die  SdiidelknoolieD  verdickt^  nut 
einer  ungewöhnlieh  entwickelten  Diploe  versehen  und  sehr 
blutreich  finden,  so  sind  wir  versucht,  diesen  Zustand,  diese 
BrbAhung  der  plastischen  Tb&tigkeit  in  den  Schlfcdelknoeh^ii 
zun&chst  auf  die  BntzQndung  der  harten  Hirnhaut  an  beaiehen. 
Ohne  Zweifel  ist  für  die  Vergrösserung  und  Verdickung  der 
Schftdelknoohen  das  intermeningeale  Exsudat  und  der  von 
demselben  ausgeübte  Druck  nicht  ohne  Bedeutung  gewesen, 
wie  auch  die  Erweiterung  der  Sch&deUiöhle  wesentlich  davon 
abbftngig  zu  denken  ist  Der  blosse  Druck  aber  würde  bei 
ejnera  so  jungen  Kinde,  bei  dem  die  N&hte  swnchen  den 
Sc^ädelknocben  noch  nicht  geschlossen  waren,  letetere  wohl 
eher  zum  Schwinden  gebracht  und  die  N&hte  erweitert  ha- 
ben. Man  ist  daher  genöthigt,  einen  erhöhten,  plastischen 
Vorgang  in  den  Schadelknochen  wahrzunehmen,  den  man 
sich  am  natürlichsten  in  Abhängigkeit  von  dem  chronisch* 
entzündlichen  Zustande  zu  denken  hat,  in  welchem  sich  die 
harte  Hirnhaut  befand. 

Schon  der  vieler&hrene  Qölis^)  hat  ein  krftftigee  Wort- 
lein  über  die  Leichtigkeit  gesprochen,  mit  welcher  man  bei 
Kindern,  die  mit  grossem  Kopfe  geboren  werden,  oder  bei 
welchen  der  Schftdel  in  den  ersten  Lebensjahren  im  Verfa&li- 
nisse  zum  Oesichte  ungewöhnlich  gross  wird,  Hydrocephalie 
diagnostizirt  Gölis  behauptet,  oft  beobachtet  zu  haben, 
wie  gerade  solche  Kinder,  deren  baldiges  Ende  voransgesagt 
war,  sich  durch  vortreffliches  Oed&chtniss  und  regen  Gteist 
auszeichneten  und  spftter,  als  erwachsene  H&nner,  in  Kunet 
und  Wissenschaft  sich  hervorthaten.  Aber  auch  in  anderem 
Sinne  hat  man  sich  vor  dem  vorschnellen  Schlüsse  auf  Hy- 
drocephalie zu  hüten.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  abge* 
sdien  von  dem  angeborenen  Missvertiftltnisse  zwischen  Sch&del- 
und  Gesichtstheil,  auch  verschiedene  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Hüllen  eine  Zunahme  des  Volume  des 
Kopfes  bedingen  können.  Solche  krankhafte  Zustände  und 
Erkrankungen  sind:  Rhachitismus  des  Sch&dels,  Himhjrper- 
trophie,  intermeningeale  Hftmorrhagieen,  die  sich  verflüssigen 


')  A.  a.  O.  n  8.  4. 
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joi  in  KyBieD  asiwaodeln.  HierOber  apreebeo  sieh  Biandift 
Aaiorep^)  mit  aller  wODdobenawerlben  Beatimmtbeit  aiu; 
deDDOob  ist  dieTbatsache  Doob  niobt  so  Id'b  allgemeine  ftrat- 
lifihe  Bewiiastaein  flbergegaogen,  wie  es  %am  Heile  der  Praxia 
wohl  Döthig  wftjre.  Unsere  Mittbeilung  oon  bal  den  Zweck, 
dinatbun,  daaa  auob  tod  den  Hirnhäuten  ausgehende  Aus* 
Bobwitsungen  entaOndlioher  Art  in  ihrer  Kreobeinungsweiaft 
dem  Hjdroeepbalus  obronicua  sich  eng  anseblieaaen  können« 

Nach  meiner  bereits  im  Wesentlichen  angedeuteten  Auf- 
fiusong  war  die  geschilderte  Krankheit  eine  ebronisobe  Eni* 
sOndong  der  harten  und  weioben  Hirnhaat.  Die  Produkte 
dieser  Bntaflndung  bestanden  in  der  Bildung  eines  kopiösen, 
eiterigen  Ezaudatea  und  einer  Pseudomemhraa,  welche  den 
sogenannten  Araohnoidalsack  auskleidete.  Als  die  weiteren 
Folgen,  abhängig  von  der  Fortdauer  des  entafindliehen  Pro^ 
leases  und  der  allmfthlig  zunehmenden  Vermehrung  des  BS- 
tos,  sind  die  Zunahme  des  Sohädelvoluma  und  dcjr  Dicke 
to  Bcb&delknochen ,  femer  die  Kompression  des  Geharnea 
ul  die  dadurch  yerursacbten  Symptome  %n  beeeiobnen.  Vielr 
UAi  ist  ^uob  die  Torgefondene  Brweichung  der  nftchaten 
DmgebuDg  der  Seitenventrikel  hieher  zu  rechnen. 

Man  könnte  zweifeln,  ob  das  vorgefundene  Bxaudat  auch 
wirklieb  einem  entzandlicben  Vorgange  seine  Entstehung  ver- 
dankte, und  nicht  vielmehr  aus  einem  allmählig  umgewandelt 
tan  Blutergusse  in  den  Aracbnoidalaack  hervorgegangen  war? 
Diese  Frage  wtlrde  insoferoe  einen  Halt  in  der  Kxankenge* 
schichto  finden,  als  die  eigentliche  Erkrankung  dea  Kindes 
mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  stattfand,  und  daher  mit 
eioem  Bcblagfluase  verglichen  werden  konnte.  Es  ist.  femer 
recht  wohl  denkbar ,  dass  sich  mit  der  Existenz  einea  Blut- 
eitravasatefl,  das  in  allm&hliger  Umbildung  begriffen  ist,  ein 
eoMndlicher  Prozess  kombinire. 

Bloss  um  ein  umgewandeltes  Blutextravasat  kann  es  sieh 
indessen  hier  mcht  handeb.    Die   aus  der  Umwandlung  soU 


>)  Rilliet  und  Berthes  a.  a.  0.  I.  p.  802.  Bednar  a.a.O. 
S.  134,  135,  142,  143*  Gerhardt,  Uhrb.  der  Kinderkrafkh. 
&  409. 
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eher  Blutergüsse  hervorgehenden  Plflssigkeiten  werden  im- 
mer als  serös,  serös-blutig,  choooladeartig  geschildert  ^).  Bine 
Umwandlung  in  wirklichen  Eiter  habe  ich  nirgends  erw&hnt 
gefanden.  Wenn  also,  was  eine  gewisse  Wahrseheinlichkeit 
fbr  sich  in  Anspruch  nehmen  uud  sowohl  in  der  Kranken- 
geschichte als  in  dem  zahlreichen  Vorkommen  von  H&matin 
in  der  Dura  mater  eine  Sttttze  finden  könnte,  ein  apoplek- 
tischer  Ei^ss  in  den  Intermeningealraum  die  erste  Veran- 
lassung zu  dem  Hydrocephalus  ezternus  puralentus  hier  ge- 
wesen wäre,  so  hat  doch  der  Kraokheitsprozess  in  seiner 
weiteren  Entwiokelung  unverkennbar  den  entzandlichen  Cha- 
rakter angenommen.  Da  Übrigens  aus  der  Krankeugeschichte 
nicht  mit  hinlänglicher  Bestimmtheit  gefolgert  werden  kann, 
dass  eine  intermeningeale  Apoplexie  in  der  That  den  Beginn 
der  pathologischen  Prozesse  in  der  Schädelhöhie  bezeichnet, 
so  ist  aller  Vermuthung  nach  eine  Pachjmeningitis  das  Erste 
gewesen,  in  deren  weiterem  Verlaufe,  wie  dieses  ja  nichts  Un- 
gewöhnliches ist,  Biutextravasate  auftraten,  als  deren  noch 
an  der  Leiche  sichtbaren  Reste  die  Hämatinablagerungen  zwi- 
schen Dura  mater  und  deren  pseudomembranösen  Ueberzug 
anzusprechen  sind. 

Wir  sind  darüber  nicht  im  Unklaren,  dass  sich  hier  die 
Zeichen  stattgehabter  Entzündung  sowohl  als  die  von  apo- 
plektischen  Ergüssen  vorfinden.  Die  Produkte  des  entzünd- 
lichen Prozesses  sind  der  Eiter,  die  Pseudomembranen,  die 
Oe&sswucherung  in  der  harten  und  weichen  Haut;  von  den 
apoplektischen  Extravasaten  sind  nur  geringe  Reste  vorhan- 
den, wenn  nicht  ein  Theil  der  im  Arachnoidalsacke  enthalte- 
nen Flüssigkeit  vielleicht  einen  solchen  Ursprung  hat. 

Ich  meinestheils  lege,  was  die  Entwickelung  der  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Schädelhöhle  des  Kindes  berififk;,  gros- 
ses Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Entbindung  eine  un- 
gewöhnlich schwere  war,  und  bei  derselben  der  Kopf  einer 
sehr  starken  Gewalt  ausgesetzt  wurde.  Freilich  hinterliessen 
die  operativen  Eingrifie  bei  der  Entbindung  weder  Hautwun- 


*)  Bednar  a.  a.  0.  S.  134.   Barthes,  Joara.  f.  Kinderkrankh. 
1856  S.  134  iL    Rilliet  und  Barthez  a.  a.  O.  I  p.  790. 
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den,  Dooii  nraktaren  am  Sohftdel  des  Kindes,  noch  anch  äos- 
serGeh  sichtbare  Quetschungen.  Ich  vermothe,  dass  dieser 
Eingriff  m  der  chronisdien  EntsOndung  der  Hirnhäute  Ver* 
nÜBssnng  gab. 

Der  Kopf  des  Kindes  war,  wie  erwfthnt ,  von  Anfang  an 
nngewOhnlich  gross,  so  dass  es  gleich  bei  seiner  Geburt  fdr 
hydrocephalisch  erklärt  wurde.  Wäre  in  der  That  ein  ange- 
borener  Hydrooephalus  ▼entriculorum  vorhanden  gewesen,  so 
wftrden  sich  schwerlidi  die  Wände  der  beiden  Seitenventrikel, 
wie  es  hier  der  Fall  war,  in  erweichtem  Zustande  befunden 
haben  ^).  Es  kann  also  die  Pachy-  und  Leptomeninptis 
Dicht  als  eine  Komplikation  eines  Hydrooephalus  congenitus 
aolge&sst  werden.  Wohl  trifft  man  beim  akuten  Hydroee* 
phalns  Erweichung  der  Himsubstanz  an,  und  wir  würden 
kern  Bedenken  tragen,  die  Existenz  eines  solchen  hier  anzu- 
oehmen,  wenn  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  —  wenig- 
stens '/i  Jahre  —  nicht  dagegen  spräche.  Auch  unterstützt 
fa  Leichenbefund  die  Annahme  eines  Hydroceph.  acutus 
idion  insofeme  nicht,  als  die  Seiten  Ventrikel  zwar  erweitert 
od  von  erweichten  Wänden  umgeben,  aber  leer')  gefunden 
wurden. 

Halten  wir  daran  fest,  dass  das  Wesentliche  des  Krank- 
heitsprozesses in  einer  chronischen  Entzündung  der  harten 
and  weichen  Hirnhaut  zu  suchen  ist,  so  hatte  dieser  Ent- 
iflndungsprozess  etwas  Eigenthümliches ,  indem  er  sich  auf 
beide  Oberflächen  beider  Häute  erstreckte,  und  sich  auf 
einer  jeden  dieser  Flächen  anders  verhielt.  Auf  der  dem  In- 
termeningealraume  zugewandten  Fläche  drangen  die  Oefitose 
der  Ha  mater  wie  Würzelchen  durch  die  Arachnoidea  in  die 
Bettgebildete  Pseudomembran.  Wie  sich  die  mit  der  Pia  ma- 
ter in  unmittelbarer  Berührung  stehende  Schicht  der  Gross- 
himrinde  verhielt,  ist  oben  auseinandergesetzt  worden.  Für 
die  harte  Hirnhaut  war  das  Verhältniss  so,  dass  ebenfalls  auf 

0  Gerhardt,  Kinderkrankheiten  S.  403. 

>)  Nach  Gerhardt  Anden  sich  bei  Hydrocephalns  extemas  die 
S^tenventrikel  leer  and  nar  bei  sehr  geringer  Quantität  der 
im  iBtermeningeahranme  enthaltenen  Flüssigkeit  auch  hydro- 
pisch.  A.  a.  0.  8.  409. 
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der  dem  Intenneningealraaine  augekehrten  Flftobe  eine  Bioht* 
bare  OeAsswucherung  und  die  PBeudomenbraDhildung  atatt- 
gefiinden  hatte,  während  auf  der  ätUBBeren  Seite  die  ErhOli* 
ang  ihrer  plastischen  Thätigkeit  die  Hypertrophie  dar  Sehftr 
delknochen  zur  Folge  hatte.  Letzterer  Vorgang  war  nach 
meinem  Defarhalten  das  Analogon  der  Hypertrophie  der  Neu- 
roglia  in  der  Grosahlrnrinde« 

Hierbei  möchte  ich  nun  vermeiden,  so  missver8tan,den  zu 
werden,  als  wollte  ich  die  Verdichtung  der  SchiUlelknoehen, 
wie  sie  bei  Hydrocephalus  schon  von  Peter  Frank,  6ö- 
lis  und  Schmalz^  beobachtet  wurde,  stets  auf  Pachyoae^ 
oingitis  zurückgeführt  haben.  Um  dies  behaupten  zu  können, 
müaste  mir  nicht  allein  eine  reichere  eigene  Erfahrung  über 
Hydrocephalie  zu  Gebote  stehen,  sondern  eine  histologisch- 
anatomische  Kritik  an  die  Itlteren  F&Ue  angelegt  werden,  wie 
sie  nicht  ausführbar  ist. 

Schon  aus  dem  Bisherigen  ergibt  sich,  dass  ich  den  vor- 
gefundenen Zustand  der  Meningen  nicht  als  Arachnitis  an- 
sehe. In  der  That  betraf  die  Entzündung  die  harte  und 
weiche  Hirnhaut.  Dass  die  Spinnwebenhaut  entzündet  war„ 
dafür  habe  ich  iieinen  Anhaltspuniit  gefunden.  Ich  musa 
eben  um  so  mehr  von  dem  Ausdrucke  Arachnitis  absehen, 
als  nach  der  Ansicht  der  vorzüglichsten  Histologen  und  Pa- 
thologen') ein  parietales  Blatt  der  Spinnwebenhaut  nicht 
existirt,  und  für  die  Sch&delhöhle  die  Annahme  von  der  Eiü- 
•tenz  eines  geschlossenen  serösen  Sackes  nicht  mehr  haltbar 
zu  sein  scheint,  ebensowenig  als  man  ferner  an  Bi chatte 
so  lange  gültiger  Anschauung  von  den  geschlossenen  Syno* 
vialsftcken  festhalten  kann.  Ich  möchte  mich  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  mit  dem  einverstanden  erkl&ren,  was  aiAoa 
Förster')  über  die  Unzulässigkeit  der  Arachnitis  überhaupt 


0  P.  Frank,  de  cur.  hom.  morbis  VI  1.  p.  174,  175.  Gölis, 
a.  a.  0.  n.  S.  13,  14.  Breschet,  dict.  de  medec  1824.  art 
hydroc^phale  p.  125  ss. 

3)Köniker,  mikr.  Anat  II  1  S.  99a  Hasse  a.  a.  0. 
S.  405.    Leber t,  Handb.  d.  prakt.  Medizin.  U  S.  427. 

';  Pathol.  Anat  1854  S.  450.    Rokitansky  ftossert  sich  hier- 
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geftoBsert  hat,  and  ziehe  daher  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
wfthlte  BeseichnoDg  de»  Krankheiteprozesses  als  die  riehti- 
gere vor. 

In  früheren  Zeiten  würde  man  einen  solchen  Fall  als 
Hydrocephalas  purulentus  geschildert  haben.  Ein  solcher 
wird  von  verschiedenen  Schriftstellern  erw&hnt,  z,  B.  von 
Gölis^),  von  Stark^)  u.  A.  Dem  unsrigen  analoge  Fälle 
habe  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  nur  sehr  wenige  auf- 
finden können.  Von  der  von  Stark  zusammengestellten  Ka- 
suistik gehören  einige  wenige  Fälle  hierher,  die  ich  im  Fol- 
genden kurz  charakterisire.  Vicq  d'Azyr  sah  einmal  die 
harte  Hirnhaut  von  der  Arachnoidea  durch  eine  Eiterschicht 
getrennt,  Biermayer  fand  Jauche  (sieben  Unzen)  zwi- 
schen den  Blättern  der  harten  Hirnhaut.  Dupuytren  fand 
einen  Esslö£fel  voll  Eiter  im  Arachnoidalsacke,  eine  grössere 
Quantität  in  den  Ventrikeln*).  Ergüsse  in  den  freien  Arach- 
noidalranm  sind  verhältnissmässig  nicht  bedeutend,  am  hau- 
tgftten  nur  von  seröser  Beschafifenheit;  ein  trübes,  flockiges 
Enodat  hat  Andral  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen^). 
Die  meisten  Fälle,  in  welchen  Eiter  im  Schädel  gefunden 
vurde,  gehören  einer  Konvex-  oder  Basalmeningitis  mit  ver- 
dicktem, eiterigem  Exsudate  an.  Niemals  wächst  das  Exsudat 
in  solchen  akuten  Fällen  so  bedeutend  an,  dass  es  im  Stande 
w&re,  Ausdehnung  des  Schädelraumes  und  Hypertrophie  der 
Sehädelknochen  zu  veranlassen. 

Es  hat  mich  einigermassen  befremdet,  auch  noch  von 
neueren  Schriftstellern  (West-Henoch*),  Hasse,  Ger- 
hardt) Bezeichnungen  für  die  hydropischen  Ergiessungen 
in  der  Scbädelhöhle  festgehalten  zu  sehen,  die  noch  aus  den 


über  in  ähnheher  Weise«    Anders  scheint  B  e  d  n  a  r  zu  den- 
ken a.  a.  0.  S.  164. 

M  a.  a.  0.  IS.  4,  U  109. 

»)  a.  a.  0.  S«  58. 

')  Stark  a.  a.  O.  p.  246  ss. 

«)  Hasse  a.  a.  O.  S.  447. 

>)  Kinderkrankh.  4  Aufl.  BerUn  1865. 
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ZieiteD  grosser  Konfusion  i)  in  der  Nomenklatur  des  Hydro- 
oephalus  stammen  ').  Ursprünglich  wurde  H.  extemus  jede 
Ergiessung  zwischen  der  Kopfhaut  und  der  Oalea,  oder  »wi- 
schen dieser  und  den  Sch&delknochen  genannt,  alle  übrigen 
Formen  aber  H.  internus').  Die  neuere  Schule  dagegen  un- 
terscheidet häufig  den  meningealen  H.  als  externus  von  dem 
ventrikulären  als  internus  (Hasse^),  West).  Peter  Frank 
w&hlte,  wie  schon  erw&hnt,  eine  mehr  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  eingehende,  richtigere  Bezeichnung  für  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Hjdrocephalus.  Bednar  vindizirt 
den  Namen  der  Hydrocepalie  nur  für  den  Hjdrocephalua 
ventricnlorum  und  erkennt  einen  Hjdroceph.  meningeus  (ex- 
ternus)  wegen  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  gar  nicht 
an  *).  Für  die  in  dem  Intermeuingealraume  vorkommenden 
Exsudationen  wählt  er  die  ihrem  anatomisch-histogenetischen 
Wesen  entsprechenden  Bezeichnungen,  als  hämorrhagische 
Kyste  u.  s.  w.  Unstreitig  haben  Peter  Frank  und  Bed- 
nar den  Weg  eingeschlagen,  den  man  befolgen  muss,  wenn 
man  sich  verständlich  machen  und  Konfusion  vermeiden  will. 
Bezeichnungen  müssen  möglichst  das  Wesen  und  die  Ent- 
stehung der  Dinge  treffen  und  nicht  einem  VerbäUnisse  ent- 
nommen sein,  dessen  Bedeutung  nach  dem  Belieben  eines 
jeden  Beobachters  wechseln  kann.  Einen  Hjdrocephalus  me- 
ningeus möchte  ich,  so  selten  eine  ächte  Hydropsie  im  Inter- 
meningealraume  vorkommen  mag,  doch  gelten  lassen,  so  lange 
nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  wenigen  bekannt  geworde- 
nen Fälle  auf  andere  Krankheitsprozesse  zurückzuführen  sind. 


')  Mit  Recht  gerügt  schon  von  Rilliet  and  Barths z  a.  a.  O. 
p.  777. 

>)  Was  A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  302  unter  ttasserem  und  innerem 
ehren.  Wasserkopf  versteht,  ist  bei  der  Kürze,  mit  der  dieses 
Verhaltniss  von  ihm  behandelt  wird,  nicht  recht  ersiehtlich. 

*)  Vgl.  Bnrseriusy  Henke,  Qölis. 

«)  a.  a.  0.  S.  418,  419. 

')  üebereinstimmend  werden  die  grösseren  Ergüsse  in  den  Inter- 
meningealranm  als  selten  bezeichnet  von  Monro,  Andral, 
BattersbjT  (Jonm.  f.  Kinderkrankh.  1856  S.  357),  Stark, 
Hasse,  Bednar,  Rokitansky,  West 
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PBr  imsereii  Fall,  in  welchem  eine  bydropische  ErgieasuDg  nicht 
stettgefanden,  sondero  daa  Produkt  einer  chroDischen  Bat- 
ifindang  sich  inaMCDweise  aog^ftuft  hat,  ist  der  Name  Pa- 
ehjleptomentngitis  trots  seiner  etwas  unbequemen  Länge  der 
beseidmendste^). 

Von  praktischer  Widitigkeit  ist  es,  schon  im  Leben  au 
loterscheiden ,  ob  die  Ansammlung  pathologischer  Flflssig- 
keiten  sich  in  dem  Intermeningealraume  oder  in  den  Hirnven- 
trikehi  befinde«  Vorzflglich  im  Gedanken  an  die  Punktion 
irflrde  die  Möglichkeit,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  ein 
grosser  Gewinn  sein,  indem  man  mit  weit  grösserem  Muthe 
daran  gehen  würde,  den  Arachnoidalraum  su  öffnen,  als  die 
Himsubstanz  selbst  und  die  Pia  mater  zu  verwunden.  Bs 
ist  mir  aufgefallen,  wie  wenig  Gewicht  im  Ganzen  gerade 
laf  dieses  Verhftltniss  von  den  SchriÜBtellern  gelegt  wird ,  die 
den  Werth  und  die  Gefahren  der  Punktion  im  chronischen 
Hjdrocephalas  erörtern.  Eine  Ausnahme  macht  Gerhardt^), 
1er  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Ohan^n  der  Punktion 
bdn  Hydroeephalus  meningeus  vielleicht  gOnstiger  sein  könn- 
te!, ab  bei  dem  Hydrops  ventriculorum  cerebri.  Was  dicMög- 
liohkeit,  den  Hydrocephalus  meningeus  am  lebenden  Kinde  zu 
«Aennen,  betrifft,  so  ist  Gerhardt  der  Ansicht,  dass  es  nur  in 
2  nUen  gelingen  werde,  nämlich  wenn  sehr  deutliche  Zei- 
ehen  von  Heningealapoplexie  vorausgegangen  sind  und  wenn 
sine  Bxplorativpunktion  angestellt  worden  ist.  Stark')  hat 
es  versucht,  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Hy« 
örops  meningeus  und  dem  H.  ventriculorum  cerebri  aufoustel* 
IsD,  die  auf  andere  Unterscheidungsmerkmale  gegrandet  ist 
sod  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  wOrde,  wenn  sie  mit 
der  Erfahrung  Obereinstimmte.  Nach  ihm  ist  im  H.  menin- 
geus  der  Kopf  höher  und  nach  allen  Seiten  abschüssig,   die 


■)  Pachymeningitis  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern,  obwohl  selten, 
doch  schon  beobachtet  Vgl.  Guido  Weber,  Archiv  der 
Heilkunde,  I.  453,  454.  Bednar  a.  a.  0.  S.  163.  Hier  ist 
auch  der  bereits  angeführte  Fall  von  Henoch  (deutsche 
Klinik  1862)  anzureihen. 

>)  e.  a.  0.  8.  409,  410. 

')  a.  a.  0.  p.  60  ss. 
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Foalaiiellen  und  die  benachbarten  Sutoren  sind  sehr  weit  of* 
fen  und  YorgewOlbt.  Die  Stirnknochen  sind  nicht  hervorge- 
trieben, das  Dach  der  Orbita  ist  nicht  herabgedrUckt,  noch 
sind  die  Augen  bervorgedrängt.  Die  Menge  der  hydropischen 
Flüssigkeit  ist  nicht  gross.  Gehirnsymptome  fehlen  oder  sind 
nur  schwach  angedeutet  Der  H.  meningens  ist  nur  selten 
angeboren,  am  häufigsten  Folge  der  Geburt  oder  anderer 
traumatischer  Ursachen. 

Obgleich  nun  in  unserem  Falle  die  im  Intermeningealraume 
befindliche  Flüssigkeit  eiteriger  Natur  war,  streng  genommen 
also  von  einem  Hydrocephalus  gar  nicht  geredet  werden 
kann,  so  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  anzunehmen,  dass 
in  Beeng  auf  die  Kompression  des  Gehirnes  und  die  Ausdeh* 
nung  des  Schädelvolums  die  im  Intermeningealraume  ergoa* 
sene  Flüssigkeit  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt,  als  ihre 
Menge,  die  Art  und  Weise  ihrer  Zunahme,  und  die  Entwickele 
ungsstufe,  auf  welcher  sich  die  Sch&delknochen  befanden^ 
als  der  Erguss  anfing,  sich  so  bedeutend  zu  vermehren,  daas 
er  Einfluss  auf  Form  und  Grösse  des  Schädels  gewinnen 
konnte«  In  allen  diesen  Beziehungen  mflsste  sich  unser  Fall 
ganz  wie  ein  Hjdrooephalus  eztemus  verhalten.  In  der  That 
aber  passt  auch  nicht  ein  einziges  der  von  Stark  angege- 
benen Kennzeichen  jaul  ihn,  indem  der  Kopf  .weder  zuge- 
spitzt, noch  an  den  Seiten  abschüssig,  noch  die  Sntaren  und 
Fontanellen  offen  waren,  noch  die  Gehimeymptome  fehlten 
u.  6.  w. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Hydrocephalus  chronicue 
der  Schädelknochen  ebensowohl  verdickt  als  verdünnt  sein, 
überhaupt  sehr  mannichfaltlge  Veränderungen  im  Volum  und 
in  der  Form  des  Schädels  vorkommen  können,  dass  femer 
auch  in  der  Symptomatik  des  chronischen  Hydrocephalua 
eine  fast  eben  so  grosse  Mannicbfaltigkeit  herrschen  kann,  in- 
dem Abmagerung  bald  stattfindet,  bald  auch  nicht,  Erbrechen 
bald  stattfindet,  bald  auch  nicht  u.  s.  w.,  so  muss  man  es 
aufgeben,  andere  Wege  zur  üoterscheidung  der  beiden  Haupt- 
formen des  Hydrocephalus  aufzufinden,  als  die  beiden,  auf 
die  von  Gerhardt  hingewiesen  worden  ist.  Die  Ezplora- 
tivpunktion  und  die  genaue  Verfolgung  der  Krankengesehiohte 
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geben  möglieherweise  noch  die  riebtigito  Aalelliiig,  diiea 
BMuBB  auf  den  Site  de«  EigtMsee  in  der  Schftdettiöiile  sa 
wagen.  Eine  genaue  von  der  Geburt  an  bis  anm  LebesB« 
ende  fortgeBetzte  Beobachtung  des  Kranken  ist  aber  ein  Ver- 
b&ltoisa,  das  in  der  Praxis  nur  aUauh&aflg  von  ungünstigen 
Umständen  der  yerschiedensten  Art  durchkreuzt  wird.  Man 
bedarf  femer,  um  nicht  bloss  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen,  sonder»  sieh  auch  voa  deiaelbea  zu  einem  opera- 
tiren  Eingriffe  bestimmen  au  lassen,  die  praktische  Uebung 
ia  der  BenrÜMilHag  solcher  F&lle,  die  dem  Arzte,  selbst  wenn 
er  theoretisch  gekörig  vorbereitet  ist,  bei  dw  Verhältnisse 
mftssig  grossen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  fast  immer  ab- 
geht. Mir  ist  es  zu  meinem  Bedauern  nicht  geglückt,  bei 
Lebzeiten  des  kleinen  Kranken,  über  den  ich  berichtet  habe, 
ta  einer  beetimmteo  Anschauung  über  den  Sitz  der  patholo- 
g;iieken  Flüssigkeit  in  der  Sch&delhöhle  zu  gelangen« 

Stark^)  hatte  offenbar  Fälle,  wie  den  unsrigen,  im 
finae,  wenn  er  in  seiner  ungemein  fleissig  Zusammengestell- 
ton  Abhandlung  über  die  Paracentese  des  Hjdrocephalus 
idnen  Grand  anlBnden  au  können  angibt,  warum  eine  solche 
Ashäufung  ron  Eiter  nicht  aus  dem  Schädel  herausgelassen 
werden  dürfe.  Dagegen  schliesst  er  sich  ausdrücklich  Qö- 
lis  und  Meissner  an,  wenn  sie  es  für  nicht  erlaubt  halten, 
das  dterige  Exsudat  unterhalb  der  Pia  mater  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen. 

In  der  Krankengeschichte  ist  davon  die  Rede  gewesen, 
dasB  sich  einmal  auf  dem  Kopfe,  unter  den  Schädelbedeck- 
Qogen,  eine  weiche  Geschwulst  zeigte,  die  sich  wieder  ver- 
theilt  habe.  Ich  vermuthete,  dass  die  Anschwellung  Eiter 
enthielt,  beweisen  konnte  ich  es  nicht.  Die  Leichenöffnung 
sehien  meine  Vermuthung  zu  bestätigen,  indem  sich  in  der 
Haken  Hälfte  des  Sinus  quartus  und  dessen  verdickten  Hän- 
tea  ein  umschriebenes  Biterdepot  vorAmd,  das  in  keniem  di- 
rekten Zusammenhange  mit  dem  Intermeningealraume  stand. 
Sb  iMte  belelM^nd  sein  können,  auch  den  übrigen  Körper 
asatomisdi  zu  untersuchen.    Vtelleieht  hätten  sich   noch  an 

>)  a.  a.  0.  p.  46. 
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a&deren  SleUen  uBMohriebene  Biterbeerde  geftindeiu  Aber 
ich  konnte  zu  meinem  Bedauern  die  Eriaobniss  zu  einer  soi* 
eben  Untersucbung  niobt  erreieben. 


//.    KUmscke  Berichte. 

Bericht  über  das  Kinderhosphal  zu  Kopenhagen  im 
Jahre   1866,   von  Professor  Dr.   A.  Brünniche 

daselbst 

Im  Jahre  1866  sind: 

1)  im  Hospitale  selbst 

behandelt  worden 102  Kinder, 

von  welchen  vom  Jahre  1865  zurückgeblieben 

waren 10 

und  neu  aufgenommen  wurden  .    .    .     >    .    ♦      92 

Im  Ganzen  102 
Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  ...  90 
und  blieben  also  am  31.  Dezbr.  1866  zurück    .    12 

Im  Ganzen  102 
Von  den  Abgegangenen  würden: 

«t'"*; ''Jl^  84,4  Pro«. 

gebessert 2) 

gestorben 12  =  13,3  Proz. 

nicht  gebessert  wurde  entlassen     ....       1 

in's     allgemeine     Hospital     wurde    wegen 

Erätze  verlegt 1 

Im  Ganzen  90 

Unter  den  92  Nenaufgenommenen  befanden  sieb  44  Kna- 
ben und  48  Mftdohen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  wurden  wegen  besonderer 
Umst&nde  3  Kinder  aufgenommen,  welche  das  für  die  Auf« 
nähme  vorgeschriebene  Alter  (3  bib  8  Jahre)  übersohritten 
hatten,  und  22,  welche  unter  diesem  waren. 
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Die  suD&ehBft  belegenen  Quartiere  der  Stadt  liefertea  ui 
diesem  Jahre  62  Kranke  in's  Hospital,  die  ttbiigen  Theile  der 
Stadt  aber  30,  and  3  waren  ausserhalb  der  Stadt  wohnhaft. — 
6%en  Beaahlnng  wurden  12,  alleUebrigen  aber  umsonst  be- 
hsndelt  und  verpflegt 

Was  den  Beleg  des  Hospitales  anbelangt,  so  hatten 
stenntliehe  Behandelte  im  Jahre  1866  5346  Krankentage  oder 
jeder  Kranke  hatte  im  Durohsohnitte  52,4  Tage  im  Hospitale 
gelegen.  Die  tftgliohe  Mittelzahl  betrug  14^6  Kranke.  Die 
102  Kranken  hatten  an  114  Krankheiten,  nämlich  42  äusser- 
liehen  und  72  innerlichen  Krankheiten  gelitten,  die  auf  einer 
Tabelle  aufgeftihrt  sind« 

Was  die  Gestorbenen  belri£ft,  so  wird  bemerkt,  dass: 

5  an  akuter  Miliartuberkulose  in  den  Hirnhäuten  und 
rersehiedenen  anderen  Organen  gestorben  sind;  2  starben  an 
erweichten  Lungentuberkeln  j  2  an  akuter  Nephritis  parenchy- 
matosa  und  Urämie,  1  an  Paralyse  und  Erjsipelas  ambulans ; 
i  an  Pleuritis  duplex  bei  Rhachitis  und  1  an  Peritonitis  trau- 
natiea  cum  Perforatione  intestinali. 

Das  auf  13,3  berechnete  Mortalitätsprosent  wird^ 
wenn  ein  Kranker  abgezogen  wird,  welcher  an  Urämie  starb, 
als  er  erst  einen  Tag  im  Hospitale  sich  befand,  auf  12,2  Proz. 
sinken. 

Von  epidemischen  Krankheiten  blieb  das  Hospital  im 
Laufe  des  Jahres  verschont.  Die  im  Winter  in  der  Stadt 
benrscfaende  Hasemepidemie  war  nicht  in's  Hospital  gedrungen, 
und  Tom  Scharlaehfleber  im  Anfange  des  Jahres  nahm  das 
Hospital  nur  im  März  und  Mai  zwei  Fälle  von  sekundärer 
Kierenentzflndung  auf,  die  tödtlich  abliefen.  Im  Nachsommer 
herrschte  in  einer  nahe  gelegenen  Strasse  eine  begrenzte  Epi- 
demie des  Typhoid fiebers,  von  welchem  das  Hospital  ein 
nicht  geringes  Kontingent  erhielt,  so  dass  wir  im  Ganzen  da- 
von eilf  Fälle  hatten ,  welche  jedoch  alle  gtlnstig  abliefen. 
Eme  gleiche  Anzahl  von  Kranken  wurde  uns  von  der  Rha- 
ehitis  geliefert.  Von  dieser  haben  wir  in  diesem  Jahre  ver* 
ichiedene  sehr  stark  ergriffene  Kinder  gesehen,  (heils  wegen 
der  bedeutenden  Entwickelung  der  Krankheit  im  Skelette 
selbst,  theils  wegen  vorhandener  gettbrliobor  Komplikationen, 
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wie  s.  B.  grosser  Mibgesohwalst,  LyngeiiTerdtelitang,  Pleuritis 
duplex,  Scfaenkelbraofaes  und  Lösung  der  Bpiphyse.  Es  ist 
dieses  eiue  Krankheit,  weMie  einen  sehr  langen  Aufenthalt 
im  Hospitale  erfordwt  und  daher  im  hohen  Orade  auf  die 
MittelKahl  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  ih  der  Anstalt  ein"- 
wirkt,  bei  wetoher  man  aber  aach  auf  delr  anderen  Sdte  in 
der  Regel  die  erftreulidisten  und  günstigsten  Resultate  der  Ab- 
handlung erreioht,  wenn  diese  mit  der  gehörigen  Auedauer 
terfoigt  wird. 

2)  In  den  öffentlichen  Konsultationen  (Poliklinik) 
sind  im  Jahre  1866  behandelt  worden  362  Kinder.    Von  die- 
sen  waren  213  Knaben  und   159  Mädohen;    177  Utted   an 
&ttsserIioheo  und  166  an  innerliehen  Krankheiten. 


Bericht  über  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege 

im  allgemeinen  Kinderhause   zu   Stockholm  vom 

Jahne  1865,  von  Professor  H.  Abelin ♦)♦ 

Im  Jahre  1865  kam  unter  den  jungen  Kindern  nur  eine 
Epidemie  und  zwar  von  sehr  gelinder  Art  in  der  Anstalt  vor, 
nftalich  im  Harz,  im  welchem  40  junge  Kinder  an  den  so- 
genannten Windpocken  oder  Varizellen  erkrankten.  Unter 
den  älteren  Kindern  herrschten,  obgleich  in  geringem  Urnüange, 
Epidemieen  vom  Keuchhusten,  von  Variola  und  Varioloiden, 
so  wie  von  Scharlachfleber  und  Diphtheritis. 

In  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Personales  ist 
der  Stand  wie  folgt  gewesen: 

Die  Ammen.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1864  waren  in 
der  Anstalt  120  Ammen  verblieben  und  im  Jahre  1865  wurden 
173  im  Kinderhause  in  Dienst  genommen,  so  dass  die  ganae 
Anzahl  der  Ammen  293  betrug.  — 

Es  sind  436,  welche  den  Ammendienst  nachsuchten,  im 


•)  Aus  der  B^giBM  Oktober  1S66  p.  411. 
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Laufe  des  Jahres  beMohtigt  mid  yon  diesen  WBrdeo  241  als 
snm  Ammeodiensie    tauglich    befoiideii;    264  von  den  Naoh«^ 
I        snehenden  hatten  Bom  ersten  Male  geboren;  von  den  Debrigen 
I        waren  140,  die  snm  zweiten,  27,  die  eum  dritten ,  d,  die  zum 
▼ierten  und  2,  die  sum  fOnften  Male  entbunden  worden  waren. 
Was  das  Gewerbe  nnd   die  Beschäftigung  der  den  Am- 
mendienst  Nachsuchenden  anbelangt,  so  wmren   382   Dienst- 
mftgde,  4  veriieirathete  Frauen,  7  Wittwen,  2  Verkäuferinnen, 
14  Nfthterinnen,  5  Wäscherinnen,  7  Fabrikarbeiterinnen,  3  Sil- 
berpolirerinnen,  2  Handlangerinnen  bei  Mauerarbeiten,  1  Auf* 
w&rterin,  2  Prostituirte  und  7  bei  den  Ehern  wohnende  M&d*- 
ehen.    EiS  ist  aber  aller  Gtund,  zu  Termuthen,  dass  Manche 
n  der  Klasse  der  Prostituirten  gehörten,   obgleich  sie  ange- 
ben, dass  sie  ein  ehrliches  Gtowerbe  betrieben. 

Das  höchste  Alter  unter  den  den  Ammendienst  fluchenden 
war  42,  das  niedrigste  16  Jahre ;  ausserdem  waren  Tier  17  und 
und  drei  19  Jahre  alt. 

111  hatten  in  Stockholm  10  Jahre  und  darüber  gelebt 
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kürzere  Zeit  als 

1  Jahr 

Fast  aUe  Diejenige,  weldie  in  Stockholm  10  Jahre  und 
darüber  gelebt  hatten,  waren  daselbst  auch  geboren,  während 
diejenigen,  welche  sich  kürzere  Zeit  als  ein  Jahr  in  der 
Stadt  aufgehalten  hatten,  ohne  Ausnahme  solche  waren,  die 
im  schwangeren  Zustande  ankamen  oder  ausserhalb  der  Stadt 
entbunden,  aber  in  der  Provinz  geschwängert  worden  waren, 
nnd  später  in  der  Ho£fhung,  aaf  irgend  eine  Weise  eine  bes* 
lere  Unterstatzung  für  ihr  Kind  zu  erlangen,  sich  nach  der 
Hauptstadt  begebe«  haitwn«    Die  Anzahl  der  zuletzt  genannten 
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betrug  im  Jahre  1864  Dieht  weniger  ab  103  und  war  in 
Jahre  1865  etwaa  geringer  gewesen. 

Die  Proportion  zwisoben  Ammen  und  Kindern  verhielt 
sieb  für  das  ganze  Jahr  wie  1  :  1,52,  weshalb  die  Anzahl 
der  Ammen  etwas  unter  der  geringsten  Anzahl,  die  for  das 
Aufrechterhalten  einer  zweckmässigen  Pfl^e  und  Wartung 
nöthig  erschien,  geblieben  ist. 

Die  jüngeren  Kinder.  Die  Zahl  der  junj^n  Kinder, 
welche  in  der  Anstalt  rerpflegt  wurden,  betrug  im  Jahre  1864 
889,  und  hat  im  Jahre  1863  863  betragen.  Von  diesen 
waren  im  Anfange  des  Jahres  213  in  der  Anstalt  vorhanden 
und  wurden  650  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen.  Die 
Zahl  der  Aufgenommenen  war  im  Jahre  1865  um  87  geringer 
als  im  Jahre  1864,  in  welchem  737  aufgenommen  waren. 
Dieses  war  um  so  merkwürdiger,  als  das  Aufnehmen  von 
Kindern  in  den  letzten  15  Jahren  beständig  im  Zunehmen 
begriffen  gewesen  ist 

Aus  den  Ammens&len  wurden  500  Kinder  entlassen  und 
wurden  dieselben  theiis  ausserhalb  der  Anstalt  in  Verpflegung 
gegeben,  Iheils  in  der  Anstalt  einer  älteren  Altersklasse  bei- 
gesellt. Im  Jahre  starben  207  Kinder  und  am  Schlüsse  des- 
selben verblieben  in  der  Ammenabtheilung  157. 

Die  Mortalität  war  grösser  als  in  iigend  einem  zuletzt 
verflossenen  Jahre  und  betrug  nach  Prozenten  berechnet 
25,04  oder  nach  Abzug  von  63  sofort  wieder  aus  der  An- 
stalt genommenen  Kindern  25,75.  Die  grösste  Sterblichkeit 
kam  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  vor.  Die  Ursachen 
davon  waren  dieselben,  welche  sich  immer  in  dieser  Jahres- 
zeit geltend  machen,  nämlich  eine  hohe  Kinderzahl,  eine  un* 
zureichende  Anzahl  von  Ammen  und  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Kindern,  die  vom  Jahre  zuvor  verblieben  waren. 

Die  älteren  Kinder.  Im  Anfange  des  Jahres  1865 
befanden  sich  im  Kinderhause  vom  Jahre  zuvor  90  ältere 
Kinder,  von  welchen  55  auf  die  Koltbarn's  Abtbeilung 
(Kinder,  die  einen  langen  Kinderrock  tragen)  oder  auf  das 
Alter  von  1  bis  6  Jahren  kamen  und  35,  die  älter  als  6  Jahre 
waren.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  zu  der  ersten  Kategorie 
245  und  zu  der  zweiten  79  oder  zusammen  324  hinzu,   so 
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dass  die  Anzahl  der  Verpflegten  auf  414  stieg.  Während 
die  Zahl  der  yerpflegten  jflngeren  Kinder  kleiner  als  im  Jahre 
1864  gewesen  ist,  hat  sich  die  Zahl  der  älteren  Kinder,  die 
yerpflegt  wurden,  um  29  vermehrt. 

Die  Tuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Formen  hat 
onter  diesen  Kindern  die  meisten  Opfer  gefordert,  so  wie  iöi 
Debrigen  auch  verschiedene  Formen  von  Lungenleiden,  von 
Unterleibsleiden,  und  einzelne  Fälle  von  HirnentzQndung. 

Wenn  man  die  ganze  Anzahl  der  in  der  Anstalt  ver- 
pflegten gesunden  und  kranken  älteren  Kinder  berechnet,  so 
beträgt  die  Mortalität  etwas  über  13  Prozent  Die  grösste 
Zahl  der  Todesftlle  kam  in  dem  niedrigsten  Lebensalter  vor, 
80  dass  nicht  weniger  als  54  Sterbefälle  unter  Kindern,  die 
noch  keine  drei  Jahre  alt  waren  und  nur  5  unter  Kindern 
vorkamen,  welche  das  dritte  Jahr  aberlebt  hatten«  Hieraus 
wird  es  denn  erklärlich,  weshalb  die  Sterblichkeit  in  der 
Krankenabtheilung  des  Kinderhauses  so  viel  grösser  bleibt 
ila  in  anderen  Kinderkrankenhäusern,  in  welchen  wenige  oder 
gar  keine  Kinder  aufgenommen  wurden,  bevor  sie  das  dritte, 
fiellei^t  das  vierte  oder  fanfte  Lebensjahr,  vollendet  haben. 

Die  Poliklinik  ist  von  1792  verschiedenen  Individuen 
besucht  worden,  welche  wegen  2457  Krankheiten  behandelt 
wurden«  Dieselbe  war  im  ganzen  Jahre  zu  den  bestimmten 
Stunden  offen.  Jedes  Individuum  machte  im  Durchschnitte 
wenigstens  4  Besuche,  so  dass  die  Zahl  der  Besuche  7  bis 
800O  oder  im  Durdischnitte  36  an  jedem  Tage,  an  welchem 
die  Poliklinik  für  das  Publikum  offen  war,  betrug. 

So  wie  in  f^aheren  Jahren  habe  ich  auch  in  dem  veiv 
flossenen  Jahre  den  Halfesuchenden  nicht  bloss  Bath  und 
Vorschriften  gegen  bereits  ausgebildete  Krankheit  ertheilt, 
sondern  auch  gesucht,  durch  Verbreitung  von  richtigen  Bin- 
sichten  in  eine  zweckmässige  Oesundheitspflege  den  Krank* 
heiten  und  dem  Tode  in  den  früheren  Lebensaltern  vorzu* 
beugen« 
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///•    MUAeiiimgen  am  Kliniken  tmd  Hoipitälem. 

Hypertrophie  der  Muskeln  bei  einem  Knaben. 

In  der  Abiheilang  des  Hm.  Bergeron  im  St.  Eugenien- 
Hospiiale  in  Paris  wurde  ein  Knabe  von  eehn  Jahren  rorge- 
stellt,  dessen  Muskeln  in  gana  ungewöhnlichem  Maasae  ent- 
wickelt sind.  Vater  und  Mutter  dieses  Knaben  befinden  sich 
wohl  und  bieten  nichts  Aehniiches  dar.  Schon  als  Säugling 
(von  einer  Amme  genährt)  seigte  er  eine  ungewöhnliche 
Leibesfülle,  aber  fing  erst  spät  an,  zu  gehen,  nftmlieh  als  er 
27  Monate  alt  war.  Jedoch  konnte  er  später  schon  ziemlieh 
weit  zur  Schule  laufen;  im  vorigen  Jahre  [1866]  aber  vermochte 
er  es  nicht  mehr  so  gut;  das  Gehen  wurde  ihm  bescbwerlieb 
und  zuletzt  finst  unmöglich.  Bei  dem  Versuche  zu  gehen 
stQrzte  er  oft  hin,  einmal  auf  den  Bauch,  und  konnte  von 
selbst  sieh  nicht  aufrichten.  Bei  der  Besichtigung  im  Hospi* 
tale,  wohin  er  endlich  gebracht  wurde,  erkannte  man  eine 
ganz  ungewöhnliche  Fülle  der  Muskelmassen;  die  Muskeln 
traten  ai>erall  sehr  stark  hervor  und  gaben  ihm  das  Ansehen 
eines  kleinen  Herkules,  aber  die  Ansätze  der  Muskeln  waren 
sehr  fein  und  bildeten  dadurch  einen  höchst  aufiallenden  Kon- 
trast mit  den  sogenannten  Muskelbäudien ,  nach  denen  zu 
urtheilen  eine  sehr  grosse  Muskelkraft  hätte  da  sein  mflssen. 
Die  Wade  z.  B.  hat  39  Gentimet.  im  Umfange,  aber  trotz 
dessen  kann  der  Knabe  nicht  recht  gehen  und  man  sieht) 
dass  er  die  Beine  nur  sehr  mühsam  hebt.  Es  macht  sich 
fiberall  dieselbe  Schwäche  unter  dem  Anscheine  der  aus  der 
Maskelfalle  entgegentretenden  Kraft  bemerklich.  Gelähmt  sind 
die  Muskeln  nicht,  denn  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen 
Stromes  ziehen  sie  sieh  zusammen,  aber  mit  weit  geringerer 
Ebergie  als  gewöhnlich.  Im  ersten  Augenblicke  hat  Hr.  B., 
wie  er  sagt,  diese  Hypertrophie  nicht  der  Entwiokelung  der 
Muskelfasern  zugeschrieben,  sondern  dem  Bindegewebe;  Hr. 
Duchenne  rieth,  sich  davon  genauer  zu  überzeugen,  und 
empfahl,  zu  diesem  Zwecke  ein  Stückchen  Muskelfleisch  mit- 
telst eines  von  ihm  erfundenen  eigenthümlichen  Troikars  her- 
auszunehmen und  mikroskopisch  zu  untersuchen.    Mir  gelang 
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ea,  nur  etwas  Bindegewebe  und  Fett  heraassubekommen,  aber 
keine  Muakelfaaer;  Hr.  Ducbenoe  jedoch  schaffte  bei  einer 
«weiten  Anwendung  de«  Initrumentea  etwea  MoakelfiBtaern 
heraus;  diese  hatten  Querstreifen  aber  viel  weniger  deutlich 
als  gewöhnlich.  Aehnlicbe  F&Ue  sind  von  Duchenne  beob- 
achtet worden  und  Fritz  hat  mehrere  von  deutschen  Autoren 
angefahrt.  In  allen  diesen  F&llen  war  diese  krankhafte  Hj- 
pertrophie  jedoch  nur  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt,  in 
denen  von  Duchenne  fast  nur  auf  die  Wadenmuskeln, 
Uebrigeas  waren  die  Muskeln  auch  gelähmt^  was  bei  dem 
hier  besprochenen  Knaben  nicht  der  Fall  war.  Wie  ist  dieser 
Fall  zu  erklfiiren?  Hr.  Duchenne  glaubt  eine  vorangehende 
Gtehirnaffektion  annehmen  zu  »Ossen,  welche  auf  die  Smfthr« 
U9g  der  Muskeln  Einfluss  hatte,  aliein  diese  Hypothese  kann 
bei  dem  jetzigen  Falle  nicht  zur  Geltung  kommen,  da  keine 
Spur  einer  Gehimaffektion  vorhanden  war,  und  da  auch  die 
Hypertrophie  nicht  die  kontraktilen  Fasern  betraf,  sondern 
das  Bindegewebe.  Hr.  B.  glaubt  eher  eine  Analogie  mit  dem 
fikkreme  zu  fiaden,  obwohl  das  subkutane  Bindegewebe  ganz 
sasser  Spiel  war;  er  war  dafür,  das  Jodkalium  zu  versuchen^ 
von  dem  er  sehr  gute  Resultate  beim  3klereme  gesehen  hat« 
Interessant  war  es,  dass  der  blosse  Aufenthalt  des  Knaben 
im  Hospitale  und  die  geregelte  Diät  schon  eine  sehr  gute 
Wirkung  auf  die  Verminderung  der  abnormen  Muskelfalle 
hatte. 

Hypogastrische  Harnfistel  bei  einem  Knaben,   gut 

geheilt 

Am  2*  Oktober  1847  wurde  in  das  Kioderhospital  (Ab*> 
theilung  des  Hrn.  Guersant)  ein  Knabe  von  9  Jahren  ge^ 
bracht,  weldier  seit  3  Monaten  an.  einer  Harnblasenflstel  aber 
dem  Schaambogen  litt.  Diese  Fistel  war  die  Folge  einer 
Punktion  der  Blase,  welche  gemacht  worden  war,  um  deoa 
Harne  einen  Ausgiv^g  zu  verschaffen.  Es  war  nämlich  bei 
diesem  Knaben  die  Harnröhre  in  Folge  eines  heftigen  Falles 
aof  das  Perinäum  und  einer  dadurch  entstandenen  Quetschung 
vollkommen  unwegsam  geworden.  Aesserlich  war  dabei  keine 
grosse  Verletaung  entstanden,   aber  obwohl  wenig  Blut  aus^ 
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trat,   masste   doch   in    der  Tiefe    eine   solche   stattgefiinden 
haben.     Der  Knabe  hatte  seitdem   keinen  Urin  gelassen  und 
alle  Versuche,  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen,  waren 
vergeblich.    Die  Blase  fOllte  sich  so  sehr  mit  Urin  an,   und 
der  Drang  wurde  so  heftig,  dass  nichts  Anderes  flbrig  bUeb, 
als  eine  Punktion  zu  machen,  um  den  Urin  abzulassen.    Die 
Punktion    geschah   Ober  dem  Schaambogen  und  hatte  einen 
ganz  guten  Erfolg;  der  Knabe  musste  während  einer  Zeit  von 
14  Tagen  im  Bette  bleiben  und  litt  an  Fieber  und  Aufregung, 
die  ihm  den  Schlaf  raubte.   Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich 
am  4.  Tage  nach   dem  Zufalle  eine  entzflndliche  Anschwell- 
ung des  Hodensackes  bildete  und  ein  akuter  Abszess  entstand, 
welcher  von  selbst  aufging.    Die  Entzflndung  verlor  sich  all- 
m&hlig,  aber  der  natürliche  Weg  für  den  Abgang  des  Urines 
stellte  sich  nicht  wieder  her  und  wiederholte  Versuche,  diesen 
Weg  wieder  frei   zu  machen,    waren   fruchtlos.    Die  hypo- 
gastrische Blasenfistel    musste  deshalb  offen  gehalten  werden 
und  man  legte  zu  diesem  Zwecke   ein  kleines  Blechröhrchea 
ein,  welches  oben  mit  einem  Pfropfen  verstopft  war  und  auf- 
gemacht wurde,  so  oft  man  den  Urin  ablassen  wollte.    Das 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ziemlich  gut  und  er  hatte 
sich  ganz  vortrefilich  erholt,  als  er  zuerst  in  die  Kinderanstalt 
gebracht  wurde,  obgleich  er  sich  in  einem  traurigen  Zustande 
befand.    Der  unterste  Theil  seines  Bauches  war  n&mlicb  fort- 
während mit  Urin  benetzt,   der  neben  dem  eingelegten  Röbr- 
chen  aus  der  Fistel  aussickerte;  die  Folge  war  eine  Reizung 
und  Entzaundung  der  ganzen  Gegend,  ein  übler  Geruch  und 
manniohfacher  Schmerz.    Anfänglich   machte   man   auch    im 
Hospitale  Versuche,  den  Katheter  einzubringen,  aber  es  gelang 
ebensowenig;  man   entschloss   sich  deshalb,   nachdem    man 
dem  Knaben  einige  Tage  Ruhe  gegönnt  hatte,  auf  operativem 
Wege  den  Kanal  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase  wie- 
der herzustellen.     Ueber  das  Verfahren,    welches  man    ein^ 
schlagen  wollte,  war  man  noch  nicht  im  Klaren;  man  musste 
beftirchten,  irgend   eine  Zerreissung  herbeizuftlhren ,   falsche 
Wege   zu   machen   und  geftkhrliche    Blutung    herbeizuführen. 
Hr.  Guersant  entschloss  sich  dann  (es  war  im  Jahre  1847, 
ab  man  noch  das  Chloroform   nicht  gebranohte),  naohdem 
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er  den  Knaben  fttheririrt  hatte  ^  den  Katheter  nnd  dann  einiD 
ntetalhsohe  Bougie  einsnfilhren,  bis  sieh  ein  Hindemiss  zeigen 
wflrde,  ond  durch  dieses  Hinderniss  gewaltsam  durchzudringen, 
allein  bei  dem  leisesten  Ansätze  hierzu  kam  viel  Blut,  und 
&.  60.  fbrohtete,  gefthrliche  Zen*eissungen  herbeizuiiihren 
und  fabdie  GHlnge  zu  machen.  Es  versuchte  nun  anf  dem 
umgekehrten  Wege,  nämlich  von  der  hjpogastrischen  Fistel 
ans  durch  die  Harnblase  und  den  Biasenhals  in  den  Kanal 
der  Harnröhre  zu  gelangen  und  so  von  hinten  bis  an  die  ver- 
narbte Stelle  der  letzteren  zu  kommen.  Das  Instrument,  des- 
sen er  sich  hierzu  bediente,  drang  von  der  Fistel  aus  in  die 
Blase  ein,  aber  diese  hatte  an  Geräumigkeit  so  sehr  verloren, 
daaasie,  sozusagen,  nur  einen  Schlauch  darstellte ;  die  Wände 
waren  sehr  verdickt  und  der  Eingang  io  den  Blasenhals  war 
mit  dem  Instrumente  nicht  aufzufinden.  Hr.  Gu.  wollte  augen- 
blicklich nicht  weiter  vorgehen  und  meinte,  das  Weitere  bis 
auf  später  verschieben  zu  müssen.  Verschiedener  Umstände 
wegen  konnte  er  erst  etwa  4  Wochen  später,  nämlich  am 
11.  November,  an  einen  neuen  Versuch  gehen;  in  der  Zwi- 
tehenzeit  war  wieder  einmal  der  Katheterismus  versucht  wor- 
den, aber  es  musste  auch  davon  abgestanden  werden,  weil 
der  Knabe  von  einer  Art  gastrischen  Fiebers  befallen  worden 
war,  welches  jedes  chirurgische  Manöver  verbot  Am  11*  No» 
Tember  aber  war  der  Knabe  ganz  wohl  und  Hr.  Gu.  ftihrte 
nun  von  vorne  in  die  Harnröhre  einen  geraden  metallischen 
Katheter  ein,  in  der  Hoffnung,  dass  es  ihm  gelingen  werde, 
mit  diesem,  der  vorne  etwas  kegelförmig  zugespitzt  war,  ge- 
rade die  Mitte  der  vernarbten  Stelle  des  Kanales  zn  treffen  und 
so  durch  diesen  durchzudringen,  aber  auch  dieses  Mal  musste 
er  von  dem  Versuche  abstehen,  da  er  fohlte,  dass  er  die 
Biehtung  nicht  einhalten  konnte  und  also  gefährliche  Zerreis- 
sungen  nicht  wfirde  vermeiden  können.  Er  zog  aber  den 
Katheter  nicht  wieder  heraus,  sondern  liess  ihn  in  der  Harn- 
röhre liegen  und  von  einem  Gehalfen  halten;  er  selbst  ging 
mit  einem  anderen  Katheter  durch  die  hypogastrische  Fistel 
in  die  Harnblase  und  es  gelang  ihm,  von  da  aus  den  Eingang 
in  den  Blasenhals  zu  finden  und  das  Instrument  in  denselben 
einzQSchieben.  Er  drang  von  da  in  die  Harnröhre  bis  zur 
i»  ISIS.  9 
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▼•rnarbton  Stelle  imd  hulte  quii  diecia  swieobeji  dsn  BDd«n 
der  beiden  Katheter.  Er  bekam  nuu  erst  eine  richtige  Idee 
▼on  der  Länge  dieser  den  Harnröhrenlumal  versiropfenden 
Kerbe,  welche  er  auf  ungefähr  3  Centimeter  ach&Ute.  Er 
richtete  nun  das  von  der  Biese  aus  eingeführte  Instrument  so, 
dass  dessen  unteres  Ende  gegen  das  Perin&um  drftngite  und 
hier  fühlbar  wurde.  An  dieser  Stelle  machte  er  in  der  Rioht^ 
ung  der  Lftngenaxe  des  üarnrölurenkanales  einen  Einschoitt 
von  unge&hr  1  Centime^,  und  führte  von  hier  aus,  indem  er 
sich  der  su  Tage  getretene  Spitze  des  oberen  Instrumentes 
als  eines  Leiters  bediente,  einen  Kautschukkatheter  ein.  Sb 
.gelang  ihm,  diesen  letzteren  bis  in  die  Blase  zu  bringen»  und 
als  dieses  geschehen  war^  zog  er  das  obere  Instrument  ans 
der  hjrpogastrisohen  Fistel  ganz  heraus.  Der  Kantscbukka- 
tbeter  wurde  gehörig  befestigt,  nachdem  man  sieb  flberzengt 
iiatte,  dass  er  auch  wirklich  in  der  Blase  lag  und  einen 
offisnen  Weg  von  da  bis  zum  Damme  hinaus  darstellte.  Diese 
tJeberzeugung  gewann  man  dadurch,  dass  man  von  oben 
durch  die  hjpogastrische  Fistel  eine  kleine  Menge  lauwarme 
Wassers  einspritzte,  welches  durch  das  untere  Ende  des  Ka- 
theters am  Damme  ausfloss.  Hierauf  wurde  der  Knabe  zuerst 
lA  ein  warmes  Bad  und  dann  ^u  Bette  gebracht.  Am  Abende 
bekam  er  einen  ataj-ken  Frost  mit  Zfthneklappen  und  etwas 
Wadienkrftmpfen;  diese  Zustände  danerten  aber  nur  wenige 
llianten;  die  Nacht  war  gut,  aber  am  Morgen  wiederholte 
sich  der  FroltanfaU  und  hielt  länger  an ;  am  Tage  zeigte  sieh 
etwas  Erbrechen  und  starkes  Fieber,  welobes  auch  die  nächste 
nacht  anhielt.  Am  13»  war  der  Knabe  in  ziemlich  gutem 
Zustande^  In  den  letsten  24  Stunden  war  der  Urin  auch  wirk- 
lich durch  die  Katheteröffiiung  im  Perineum  ausgesioasen,  aber 
nun  kam  e^  hier  nicht  mehr  zum  Vorscheine,  sondern  sammelte 
sieh  in  der  Blase  an  und  floss  wieder  wie  früher  oben  aus 
der  hjpogastrischen  Fistel  aus.  Da  der  Knabe  seit  einigoo 
Tagen  keinen  Stuhlgang  gehabt  hatte,  so  wurde  ihm  ein  Ab- 
führmiitel  aus  Manna  gegeben  und  eis  dieses  gewirkt  hatte, 
ging  auch  der  Urin  wieder  durch  den  Katheter  am  Damme  ab. 
In  den  beiden  darauf  folgenden  Tagen  ging  es  gan^  gut; 
4ks  AUgewninbflflnden  besserte  sieh  sehr  und  Br.  Qu.  aek» 

Digitized  by  VjOOQIC 


IM 

Mb  vor,  mit  4er  wetterfto  Hwf tdsbsf  ö«b  BararAtfrakaD^ai 
▼orwtrt«  zu  g#heo»  Am  15.  üov.  fahrte  arzu  dieatm  Zweoke 
▼OQ  d«r  OeffiHing  im  Damme  aas  «iae  gefurchte  Sonde,  die 
▼onie  BUge$pi(9it  war,  ia  den  vorne  liegenden  Theil  dar  Harn- 
röhfff  ein,  durchdrang  damit  die  vernarbte  Stelle  des  Kanalee  ^ 
und  gelangte  bis  aem  Meaitus  der  Harnröhre  hinwM.  Auf 
dte  f««i  VorachexBe  gekommene  Spitze  der  Binntonde  satale 
er  einen  aieinliob  diaken  Kauiaehukkatheter  aul  und  aekeb 
diesen  auf  der  Rinnaonde  immer  weiter,  bis  aeia  Ende  ia  dar 
Offfaaag  am  Perinftnm  flieh  zeigte.  Nach  Wegnakaie  der 
BlPoeonde  versuchte  nun  Hr.  6u.  dieses  Ende  dea  elaatisokea 
Katheters  weiter  bis  in  die  Btaea  ■«  anhieben  ^  es  gelang  ihm 
Aeaes  Manöver  aller  BemOhaogen  ungeaehtet  aber  nicht  and 
er  mveate  vorlfiuflg  darauf  veraichten;  er  lieas  alao  einatwtileii 
beide  Katheter  liegen,  n&mlich  des  eben  im  vorderen  Theile 
derQamröhre  durohgeftthrten,  and  den  anderen,  der  von  der 
Oeffnung  im  Damme  bis  in  die  Blase  rechte.  Letaterer  sollte 
dfm  Abflüsse  des  Harnes  dienen  und  enfterer  aellte  die  Wiedea- 
verwaohsuag  der  wegsam  gemachten  Portion  des  Hamrökten^ 
kaiMklea  verbaten. 

Die  Fistdöffanng   über   dem  Schambogen  hatte  sieh  tn- 
«wiac^en  faat  gioaUoh  gesehlossen. 

Die  Operation  war  dem  Knaben  wenig  besohwerkch  ge- 
weaen;  er  bekam  ein  Bad,  holte  etwas  Fieber,  erholte  sich 
mi^r  bald.  Am  Tage  darauf  veraaekte  Hr.  6  u.  noch  eimqal 
den  vorderen  Katheter  von  der  H^nröhre  aats  weiter  bis  in 
die  Blase  zu  bringen,  aber  ebenfalls  vergebens.  Sin  dritter 
Versuch  am  16,  November  führte  endlieh  zum  Zielen  Em 
yon  vorne  in  die  Mtndung  der  Hamrjöhre  eingebraehtar 
siemlich  dicker  Kautschukkatheter  warde  viorgesakobea ,  bis 
sein  Bnde  in  der  Perinealwunde  zum  Yorscheine  kam  und  aus 
derselben  ein  wenig  herausragte;  hier  wurde  das  Bnde  ge- 
fasst,  etwas  nach  aufw&rts  gekrümmt  und  in  den  Gang  hineln- 
gesehoben,  der  in  die  Harnblase  fübrte.  Wahrend  der  Finger 
|«ar  neebbalf  und  von  voame  daa  Instruaaent  geschoben  wurde, 
gelang  es^  dasselbe  bis  in  die  Blase  zu  führen.  Damit  es 
liegen  bliebe,  wurde  es  gehöiig  befetligt  und  duridi  KempreQ- 
Min  wd  Aotuurpiebttttsohohen,  welche  aaf  die  Parnealminde  ga- 
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legt  wurden,  nooh  geDttgend  unterstatst.  Am  Dftohatfolgenden 
Tage  wurde  der  Apparat  fortgenommen  und  vom  Loche  im 
Perin&um  aus  ein  neuer  Katheter  eingeführt,  zuerst  mit  dem 
einen  Ende  bis  in  die  Harnblase  und  dann  mit  dem  anderen 
Ende  von  hinten  nach  vorne  in  den  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre bis  zum  Meatus  hinaus.  Dieses  ging  jetzt  leicht  von 
Statten  und  es  wurden  dann  die  Ränder  der  Perinealwunde, 
nachdem  sie  aufgefrischt  waren,  in  Kontakt  gebracht  und 
durch  zwei  Suturen  an  einander  befestigt. 

Der  Urin  ging  jetzt  lediglich  durch  den  Katheter  ab,  den 
man  bis  zum  2.  Dezember  liegen  liess  und  der,  als  man  ihn 
herauszog,  sehr  wenig  mit  Kalk  umlagert  war.  Man  hätte  deshalb 
diesen  Akt  unterlassen  sollen,  denn  als  man  nun  wieder  einen 
Katheter  einbringen  wollte,  gelang  es,  ihn  bis  zur  Perineal- 
wunde  vorwärts  zu  schieben;  hier  aber  kam  dessen  Ende  an 
die  noch  liegenden  Suturen,  verfing  sich  zwischen  ihnen  und 
drang  durch  nach  Aussen.  Man  musste  also  die  Suturen 
wegnehmen  und  die  Wunde  wieder  weit  öffnen,  um  das  In- 
strument so  handhaben  zu  können,  dass  es  bis  in  die  Blase 
gelangte.  Unter  vielen  Schwierigkeiten,  die  wir  hier  nicht 
weiter  aufzählen  wollen,  gelang  es  später,  die  Wunde  im 
Damme  zu  sohliessen  und  den  Kanal  von  der  Blase  bis  zur 
vorderen  Mündung  der  Harnröhre  wegsam  zu  erhalten. 

Am  1.  Januar  1848  verliess  der  Knabe  das  Hospital. 
Später  musste  noch  einmal  in  die  membranöse  Portion  der 
Harnröhre  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  um  eine  die  Ein- 
führung des  Katheters  hindernde  Narbenhervorragung  zu  be- 
seitigen. Auch  diese  Operation  lief  glücklich  ab  und  nach 
Jahren  kam  die  Nachricht,  dass  die  Heilung  in  jeder  Bezieh- 
ung eine  vollständige  war. 

Typhöses  Fieber  bei   einem  2^2  J&hr    alten  Kinde. 

Ob  der  Knabe,  als  er  in  die  Klinik  des  Hrn.  Roger  ge- 
bracht wurde,  wirklich  2^/2  Jahr  alt  war,  war  sehr  zweifel- 
haß. Nach  dem  Statut  der  Anstalt  kann  ein  Kind  unter 
2  Jahren  dort  nicht  aufgenommen  werden  und  um  die  Auf- 
nahme «1  erlangen,  pflegen  nicht  selten  die  Angehörigen,  die 
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eio  Kind  dort  onterbriiigeD  wollen,  dessen  Alter  höher  anzu- 
geben, ah  es  wirkUeh  ist.  Dieses  Kind  hatte  erst  16  Zähne 
und  seiner  ganzen  Gestalt  nach  konnte  man  es  eher  unter 
als  über  2^1]  Jahr  halten.  In  diesem  Alter  ist  das  Typhus- 
fieber sehr  selten.  Rilliet  und  Barthez  haben  in  ihrer 
etafcistisdien  Debersicht  des  Typhusfiebers  in  der  Kindheit 
drei  Fftlle  in  dem  Alter  von  2  bis  3  Jahren  notirt,  und  Bar- 
rier  hat  in  einer  zusammengestellten  Zahl  von  311  F&llen 
▼OD  Typhus  bei  Kindern  nur  4  in  dem  ebengenannten  Alter« 
Bei  dem  kleinen  Kranken  des  Hm.  Roger  rerlief  der 
Typhus  ganz  eigenthttmlich.  Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  schien  er  sich  noch  ganz  wohl  zu  befinden 
and  seine  Eltern  schickten  ihn  in  die  Kinderbewahranstalt 
wie  gewöhnlich.  Geboren  mit  verschlossenem  After,  wegeii 
deaeen  er  im  Kinderhospitale  gleich  nach  seiner  Geburt  operirt 
worden  war,  hatte  er  fortwährend  Durchfall  und  darin  be- 
merkte man  auch  keine  Veränderung.  Plötzlich  aber  träten 
sehr  heftige  Symptome  auf,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Meningitis  hatten.  In  diesem  Zustande  wurde  der  Knabe 
in  die  Abtheilung  des  Hm.  Roger  gebracht;  es  war  dieses 
spftt  am  Abende,  als  die  ärztliche  Visite  schon  vorüber  war. 
Am  nächsten  Tage,  es  war  Sonntag,  machte  Hr.  Roger  keine 
Viaite  und  in  der  Nacht  zum  Montage  starb  der  Knabe.  Eine 
genaue  Diagnose  war  also  nicht  gestellt  worden  und  der  Be- 
richt des  dienenden  Arztes  Aber  den  Stupor,  in  dem  das  Kind 
da  lag,  Aber  sein  häufiges  Aufkreischen  in  der  Nacht  u.  s.  w. 
Ueasen  eine  tuberkul.öse  Meningitis  vermuthen.  Die  Leichen- 
nntersuchung  aber  ergab  nur  eine  geringe  Injektion  der  Me- 
ningen, besonders  links,  aber  durchaus  keine  Granulation. 
Die  Lungen  zeigten  etwas  Blutstauung,  waren  aber  sonst  ge- 
annd  und  ohne  alle  Tuberkelablagerung;  die  Bronchialdrflsen 
ganz  normal.  Alle  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  vor- 
fknden,  sassen  im  Bauche.  Die  Mesenterialdrttsen  waren  sehr 
veigrössert;  einige  so  gross  wie  ein  Taubenei  bildeten  zu- 
sammen eine  mehr  als  faustgrosse  Masse.  Der  Dflnndarm, 
voller  Spulwürmer,  war  nirgends  ulzerirt,  aber  die  Peyer*- 
sehen  Drttsengmppen  so  wie  die  isolirten  Drflsen  waren  hy- 
pertrophisch und  erhoben  sieh  um  mehr  als  1  Millimei,  einige 
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voa  iieMk  erbfeibenen  DMl6«ognipp«o  halfott  mtum  Dtedmw» 
aer  gtöMer  als  der  eiiiea  Zweilir*nk6iwttt«kM.  Bt  warden  37 
erhöhte  DrflseDgruppen  geaUit.  Der  Bünddavin  und  die  gaase 
obete  Portion  desDiekdamei  wUr  stark  injititt  and  blMlietp» 
rath;  weiter  nach  untea  verktf  aioh  diete  Fftrt^aog^  Miia  and 
Iiebbr  ^sobieneo  etwas  graaaer  alt  gewöhnlich  i»  waran  aber 
niobt  toweiobt 

Es  war  dieses  also  aia  'Tfpbiis  gewesen  und  zwar  eni 
IIB  Begianen,  da  eich  noch  keine  Ulaerataoa  im  Danae  ge- 
bildet hatte.  Sonit  war  der  Befand  gana  charakteriatisob. 
Die  DkygDoee,  wenn  aie  anob  versuobt  worden  wIMre,  wftre 
vor  dtai  Todi  sehr  sebwierig  gewesen  ond  wttre  aneh  gewiaa 
sohwierig  geblieben)  wenn  das  Kind  etwas  Ibnger  gelebt  hittta. 
Die  Autopsie  aber  hob  Jedeo  Zweifel. 

Tjphöses  Fieber  bei  eiaeoi  14  Jahre  alten  M&d- 
oben,  durch  Ansteckung  entstanden,  Darmbtutpng 
am  21.  Tage,  Heilung. 
Am  14«  Jaauaj^  1^7  wird  in  die  Abtheilung  des  Hm. 
B lache  m  Einderhospitale  au  faria  ein  14  Jahre  altes  Mftd« 
eben  gebraoht,  welches  bis  dabin  stets  gesund  gewesen  aeia 
soll.  Es  ist  in  Paris  erst  seit  15  Uonaten ,  hatte  sebleehte 
and  ungenügende  Kost  an<l  utigeaaaide  Webnung  gehabt,  and 
Bi^r  eine  feuchte,  der  8oana  wenig  zngftngliehe  Wohnung, 
IUI  welche  es  frflber  &i<At  gewiöhat  was.  Ansteckung  ist 
mcht  BU  bea^eifSsln;  dia  Mutter  des  Mftdohens  liegt  noob  an 
tjpibösein  Fieber  darnieder  und  dflrei  Brttder  sind  ebenfislls 
▼ön  d^selben  Krankhek  ergriflSsn  worden,  ¥oq  denen  der 
eine  au  Bakse,  die  beiden  anderen  im  Kinderhoiqiitafe  ba» 
handelt  worden  sind;  endlioh  ist  noeb  eine  kleine  flehweettf 
von  Syedptomen  eines  tjphösei^  Fiebers  beimgesneht  wofdcoi, 
cdkgleieb  diisse  Sjmptome  aar  leiebt  and  Torflbergebend  wah- 
ren. Was  den  Vater  dieser  sebw^  betrofieaen  Familie  ent- 
geht, so  ist  er  auch  bettl&gerig  und  der  ihn  bebandolade  Amt 
kann  noch  nicht  sagen,  welche  W^dung  seine  Krankheit 
nehmen  wird,  da  die  Symptome  noch  sehr  sobwanken;  ein 
schwerer  Tjphus  ist  bei  ibas  au  fOrehten.  Bei  der  hier  in 
Bede  steb^iden  14j4hrigen  Kranken  verlief  der  Typhus  gasf 
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uad  die  OeDMimg  begun  «rat  iiaoh  etw«  4  Wo* 
flken.  Bnt  in  <l«r  4.  Woehe  steilie  sieh  DftrmblutaDg  ein, 
die  eiflh  dretoiftl  wiederholte.  Behandelt  warde  das  Kind  mit 
aehtreMsanrem  Chinin,  dttin  mit  Brechmitteln  aus  Ipekakaanha 
wieder  mit  Chinarinden* Extrakt.  Von  sehr  gater 
;,  namenttieh  gegen  die  Darmblolang,  zeigte  sidi  daa 
übenfUuaore  Eisen« 

An  diesen  Pall,  so  einfoeh  er  anoh  war,  knflpfte  Hr.  BL 
riuigü  Bemerkungen.  Zuvörderst  Äusserte  er  sieh  Aber  die 
Aneteeknngsftlhigkeit  des  Typhus,  welche  hier,  wo  die  ganse 
Ibarilie  daran  ^krankte,  ganz  unnweifelhaft  war.  Hau  kam 
di%  Kontagiositftt  iftngnen  wollen  und  yielleicht  die  Behaupli^ 
nBg«uMellen,  dass  derselbe  krankmachende  Einfluss,  der  m 
der  Lokalitftt  gelegen,  oder  in  den  BahrangSTerhftltaissen  b^ 
gründet,  oder  einer  Malaria  fthnlioli,  alle  Hitglieder  der  Fa^ 
milie  darnieder  geworfen  habe.  Wenn  abw,  so  Iftsst  sieh 
hierauf  erwidern,  gewisse  tassere  Schädlichkeiten,  wie 
•ehleeliie  Nahrung,  schlechte  Luft,  Entbehrungen,  Sorgen,  Er« 
kÜCungea  n.  s.  w.  auf  mehrere  Personen  verschiedenen  Altert 
md  versehiedeneB  Oesdilechtes  krankmachend  einwirken,  so 
Irelen  die  Folge»  sehr  verschieden  auf  und  die  dadurch  enU 
atehenden  Krankheiten  werden  gans  individuell  si^  gestalten. 
üor  wenn  ein  bestimmtes  €Kft  einwirkt,  sind  die  HauptzOge 
4er  fEbonkhett  ttberall  dieselben;  das  sAen  wir  beim  Schar- 
laefa,  bei  den  Masern,  den  Poeken  u.  s.  w.  Bei  der  Familie, 
▼OD  der  hi«r  gesprochen  wird,  haben  ganz  gewiss  die  schleeh- 
tan  kjgieiBisehen  Veitiftltnisse  auf  die  Verbreitung  des  Typhus 
begOnstigead  eingewirkt,  aber  «ine  Ansteckung  hat  gewiss 
etattgeAmden,  da  die  Krankheit  bei  allen  Mitgliedern  denselben 
Oharakier  nelgta. 

Der  ansteekende  Charakter  des  tj^hösen  Fiebers  zeigt 
sieli  vieiMeht  nidit  immer,  aber  er  ist  keönesweges  eine  Sei«» 
teftheit,  sodem  ist  oft  ^nug  wahrgenommen  worden.  Cho- 
■ft«!  und  Louis  glaubten  daran;  Bretonneau  hat  1829 
ehsen  Anisats  veröffentKeht,  worin  er  die  ansteckende  Natur 
des  TyfkoB  vor  Augen  na  stellen  suchte  und  mehrere  andere 
Autoren  von  Bedeutung  beben  sieh  dafbr  erklärt.  Auch  in 
des  Verliandlugan  4er  Akademie  der  Medizin,  wo  die  Bpi- 
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demieen,  die  in  verschiedeneii  Theilen  F^raokreiohB  gehemeht 
haben,  besprochen  werden ,  hat  man  die  EontagiositAI  nidit 
bezweifelt.  Nach  Gendron,  welcher  1834  sieh  daraber  ana* 
gelassen  hat,  kann  die  Ansteckang  durch  direkten.  Kontaki 
der  Kranken  oder  durch  den  Aufenthalt  in  ihrer  Atmosphftre 
bewirkt  werden.  Auch  glaubt  er,  dass  der  Ansteekuiigsstoff 
durch  Personen  und  durch  Sachen,  weldie  einem  Typhua? 
kranken  gedient  haben,  verschleppt  werden  kann.  Die  Inten- 
sität der  Ansteckung  steht  nach  diesem  Autor  in  direktem 
Vsrh&Itnisse  zu  der  H&ufigkeit  und  Innigkeit  der  Kommuni* 
kation  mit  den  Typhuskranken  und  zu  der  Zahl  derselben; 
am  m&ohtigsten  ist  die  AnsteckungsfUiigkeit  während  der 
dritten  und  vierten  Woche  der  Krankheit.  Diese  von  Gen- 
dron  aufgestellten  Sätze  sind  auch  von  anderen  Autoren  ala 
richtig  erkannt.  Für  die  Praxis  und  namentlich  filr  die  Ge- 
sundheitspflege sind  diese  Angaben  von  Wichtigkeit  und  es 
kommt  darauf  an ,  sie  noch  näher  festzustellen ,  weil  ja  mög- 
licherweise eine  Prophylaxis  darauf  sich  gründen  lässt.  Bemerkt 
muss  nocht  werden,  dass  man  in  England  und  Dentsohland 
die  Darmausleerungen  oder  Stuhlabgänge  flQr  besonders  an- 
steckend hält,  die  deshalb  immer  schleuoigst  weggesobaA 
oder  desinfizirt  werden  sollen.  Bines  der  wichtigsten  Mittel^ 
die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Ansteckung  zu  verhindeni, 
ist  die  Isolirung  der  Kranken  und  dieselbe  muss  hier  eben  00 
streng  durchgefahrt  werden,  wie  bei  den  Pocken,  Die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Massregel  tritt  besonders  dann  hervor^ 
wenn  ein  epidemischer  Einfluss  sich  geltend  macht.  Es  iai 
freilich  in  grossen  Städten  bei  einer  dicht  gehäuften  Bevölker- 
ung die  Isolirung  der  I^phuskranken  schwer  durchzofOhren 
und  auch  unsere  Krankenhäuser  sind  dazu  nicht  angethan. 
Es  lassen  sich  jedoch,  namentlich  zur  Zeit  von  Epidemieen, 
gewisse  Vorkehrungen  treffen,  welche  leicht  zu  schaffen  sind 
und  gewiss  eine  vortreffliche  Wirkung  haben  werden.  Die 
Errichtung  von  geräumigen  Baracken,  wie  sie  im  letzten 
nordamerikanischen  Kriege  in  Gebrauch  kamen,  an  einem 
luftigen  freien  Orte,  ist  ganz  besonders  zu  empfehlen.  In 
diese  Baracken  müssen  die  Kranken  gebracht  werden  und 
nicht  in  die  gewöhnlichen  fest  and  massiv  gebauten  Kranken^ 

Digitized  by  VjOOQ IC 


13T 

r,  ttoa  welchen  da«  einmal  eingenistete  Kontagium  aebr. 
aehwer  heranaanbringen  ist  and  wo  Kranke  anderer  Katego- 
riaeo  in  die  Gefahr  gerathen,  davon  angesteckt  au  werden. 
Die  Baracken  mfleaen  gerftamig  und  luftig  sein  und  dflrfen 
aiebi  HberfnUft  werden;  ist  die  Epidemie  vorüber ,  so  können 
die  Baracken,  die  nieht  sehr  kostspielig  sind,  auseinander- 
geoommen  und  in  ihrem  Materiale  far  sp&ter  aufbewahrt 
wetden. 

Ein  anderer  Umstand,  der  einer  nftheren  Betrachtung 
werth  ist,  ist  die  Darmblutung.  Solche  Blutung  ist  bei  Typhus* 
krftoken  immer  als  ein  schlechtes  Symptom  angesehen  wor* 
den  und  gewiss  mit  Becht,  denn  es  bezeugt  einen  Yerflüssig- 
Dngs-  and  Auflösungsprozess  des  Blutes  und  die  damit  ver« 
bandene  Adynamie  wird  noch  durch  den  Blutverlust  gesteigert. 
Es  kann  die  Gefahr  auch  noch  durch  die  plötzliche  und  ttber- 
■Asaige  Darmblutung  bis  aufs  Aeusserste  erhöht  werden  und 
es  iat  deshalb  die  Darmblutung  beim  Typhus  immer  ein  Gegen- 
stand der  Besorgniss  f&r  den  behandelnden  Arzt.  Indessen 
kaben  die  erfahrenen  Praktiker,  namentlich  diejenigen,  welche 
viel  Typhaskranke  zu  behandeln  Gelegenheit  hatten,  sich  ii) 
gewiaaer  Beaiehong  mit  diesem  Symptome  vertraut  gemacht, 
da  eie  auch  viele  F&lle  trotz  dieser  furchtbaren  Erscheinung 
gltteklieh  haben  ablaufen  sehen.  Ja  Einige,  denen  dies  öfter 
vollgekommen  ist,  haben  sogar  die  Blutung  für  eine  günstige 
Krisis  anzusehen  gemeint  Indessen  liegt  auch  hier,  wie  über- 
all, die  Wahrheit  in  der  Mitte  und  es  ist  in  Bezug  auf  die 
Dannblatungen  beim  Typhus  ein  Unterschied  zu  machen. 

„Wenn,^^  sagt  Hr.  B 1  a  c  h  e,  „im  Beginne  des  Typhusfiebers 
sehr  gewaltiges  Nasenbluten  und  dann  reichlicher  und  wieder- 
holter BlQtabgang  aus  dem  Darmkanale  sich  zeigt,  so  hat 
BBaa  allen  Grund,  eine  entweder  angeborene  hämorrhagische 
Dialhese  anzandimen,  wie  sie  bisweilen  allerdings  vorkommt, 
oder  eine  durch  den  typhösen  Zustand  herbeigeführte,  weiche 
sehr  besorgt  machen  mnss,  da  sie,  wie  schon  erwfthnt,  auf 
eine  Verflüssigung  and  Auflösung  des  Blutes  hinweist.  Die 
Blatmig  aas  den  verschiedenen  Schleimhäuten  steht  hier  in 
gleicher  Linie  mit  den  Petechien  und  Sugillationen,  wie  sie 
dBa  Febria  pntrida  haemorrhagica  chaiakteriBuren.  Wenn  aber 
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die  Dsmibhilimg  nur  flh'  sieh  ulMo  bMtebt,  aber  die  KtÜl» 
dea  KniDkett  ditrob  dse  tjphöse  Fieber  bereu»  «ebr  erBob^flt 
sind  aml  der  Pol»  klein  Ami  redmift  kt,  so  k«nn  der  Bkii^ 
▼erlttst  an  sieh,  ohne  daes  die  Blutaog  gerade  in  der  Aaflds« 
ong  des  Bkites  Ihren  Grand  bat,  die  8obw&che  ▼ermehreB 
and  den  Ted  herbeiAlhren.  Stellt  sieb  die  Darmblatung  ia 
ehiem  Falle  von  Tjphns  wiedeibolt  and  in  gewiseem 
Grade  periodisch  ein,  so  kann  man  an  eine  Pebris  pemieios« 
baemorrbagica  denken  and  dann  ebenlalis  eine  sehr  Qble 
Prognose  sich  verstellen.  Nicht  gleiehgOltig  ist  es,  ob  die 
Darmblutnng  im  Beginne  des  Typhusfiebers  oder  gegen  Bnda 
desselben  sich  einstellt.  Kommt  sie  zo  einer  Zeit,  wo  die 
Ulfeeration  der  P eye r 'sehen  Drüsengrappen  n^eb  nicht  ei«- 
getreten  sein  kann,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  eine  Raptur 
der  tlberfallten  KapillargeftUroe  der  Darmsebleimhaut  die  Or* 
sadie  ist.  Die  Blutang  ist  dann  gewöhnliob  nur  gering,  haA 
keine  ernste  Bedeeftang,  sondern  kann  im  Gegentheile  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  einen  gflnstigen  ßinflnes  aasftben, 
indem  dadiffoh  der  Kongeetionsaoetaiid  der  DarmsobleimlMuit 
Termindert  wird.  Sp&ler  aber,  in  der  dritten  Weebe  der 
Krankhmt,  wenn  bereite  Utzeratiett  im  Dasrme  angenonttieii 
werden  kann,  ist  die  BlutHBg,  namentlieh  wenn  sie  sich  wie» 
derbolt,  ein  geßüirliebes  Symptom.  Der  SrlltoMistand  des 
Kranken  gibt  dem  Arzte  einen  bestimmten  Anhalt  nur  Beor« 
tbeihing  der  Darmbhitungen  bei«  Typhus  und  aaeb  ekie  ge» 
wisse  Indikation  flh'  die  Behandlung.  Bessert  sieb  der  Püla 
nach  einer  eingetretenen  Blutung,  so  wird  die  iVogaose  gOn« 
stiger  und  die  Behsndlung  anders  sein  raassen,  als  wenn  der 
Puls  kleiner  und  schlechter  wird.  Bei  dem  jungen  M&dohea, 
von  dem  hier  die  Rede  gewesen,  bat  «ich  die  Darmblatttng 
sehr  spiit  eingestellt,  wie  ee  seheint,  am  23.  Tage  der  KraaiB« 
hdt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  scbon  Ulz^^tion  ins  Darme  esi« 
stirte;  demieeb  bat  HeUang  stattgeAmden,  aber  die  Krenbe 
bat  immer  einen  guten  Kräftezustand  gezeigt  and  eine  wirfk« 
liehe  Adynamle  dargeboten.  Diese  Heilung  ist  als  eine  Aas^ 
nähme  anzusehen ,  da  in  der  Regel  Damblutungea  m  einer 
so  spftten  Periede  des  l^phus  iödUieb  endigen.  Der  Oe* 
brauch  des  abevsalzsaurea  Bisens  m  .  diesen  FiHen  iwrdieBl 
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iiik«r  g«pr(lft  «Q  w^deo;  tiftefa  den  hhh^r  g«w6ttDMett 
i ,  die  allerdingB  ooeb  «pftrHeb  sind,  sehdnt  di^e« 
HMtl  g«geii  dw  Mifnieeratioii  der  Darmsobleiitihftiil  beniheti<' 
dm  BMwifeii  sehr  empfableiiewerth  so  seiü.^ 


W.    Gelehrte  Ge$eUschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungeo   g^elehrter  Gesellschaften 
und  Vereine   in  Grossbritannien  und  Irland* 

Deber  einige  Fälle  von  Tracheotomie  mit  Bemerk- 
ungen über  deren  läutzen  bei  der  Diphtherie. 

Id  der  Rtmg  der  meditinieeben  GheBellsohaft  in  London 
Mi  la  Oktober  1868  spraeh  Herr  Henri  Smitb  aber  den 
>i—i  II  ibntep  AegcniitaiNl,  indem  er  savörderst  die  Tersobie»- 
Metbodan  der  Tracheotomie  erörterte  und  das  Jetat 
¥eifabr«a  mit  dem  aus  froherer  Zeit  vergHob.  Wltb* 
vand  o«»b  Oh.  Bell  in  eemem  Werke  über  operative  Ghirnr- 
gia  erw&bnta)  daM  er  nieonk  Gelegenheit  gehabt  habe,  diese 
wlairtige  Openiüon  an  machen,  wird  sie  jetzt  Oberall  mid 
aelfaai  von  wea^er  beaehftftigten  CUrargen  verübt.  Sie  hat 
aiah  anab  in  dar  TImI  als  ein  bOehst  wichtiges  Lebensrettui^a^ 
ailial  geaeigt,  welche»  durch  kern  anderes  ersetet  wetdea 
kmitttft.  Salbet  beim  Kmp  bat  die  Operation,  welche  hier 
m&A  vor  witBigett  Jriirea  gar  ucht  gewagt  worden  war, 
mah  in  Baaever  Eeit  m  effolgreieh  erwiesen,  däss  man  vollea 
▼artaauan  wa  ihr  gewinnen  kann.  Auch  bei  entzflndlieheii 
Aflhbtioaaa  daa  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  Erwacheener, 
wm  Entiakong  aiaaotvelen  dreht,  wird  die  Operation  öfter 
and  orit  weniger  Bedenkliohkeit  gemacht,  als  vordem,  fis 
«■d  aber  baBoadeia  awei  Zustande,  in  denen  die  Operaltion 
aanh  Bm.  Sm.  wrrznga weise  angezeigt  zu  sein  seheint:  der 
a»o  Zoatand  wird  alt  ein  solcher  bezeichnet,  wo  Iftngere 
Zeit  hindurch  eine  chromscbe  BotaOndung  des  Kehlkopfes 
obgewaltet   nnd   dann  plötzlich  durch   irgend  einen  Einfluss 
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akat  geworden  isl,  so  dass  Entickaiigfftod  eintrelea  kMn. 
Hier  ist  also  die  Tracheotomie  eine  NothweDdigkeit  und  kann 
diurch  nichts  ersetet  werden.  Der  andere  Zustand  ist  derjenige, 
in  welchem  der  Rachen  und  namentlich  der  Kehlkopf  eine 
Zeit  lang  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  ist  und  plötzlidi  ein 
Anfall  von  Dyspnoe  hinsukommt.  Hier  wehrt  die  Operation 
nidit  nur  den  Tod  ab,  sondern  gestattet  auch,  eine  antisjphi- 
litische  Behandlung  durchzufahren.  —  Was  Hr.  8  m.  ttber 
den  Werth  der  Laryngoskopie  in  diesen  und  anderen  FUlen 
sagt,  übergehen  wir  und  verweilen  nur  bei  seiner  Ansicht 
Ober  die  Anwendung  des  Luftröhrenschnittes  bei 
der  Diphtherie.  Es  ist,  meint  er,  sehr  schwierig,  über 
diesen  Punkt  sich  auszusprechen.  Obwohl  die  Operation  bei 
der  genannten  Krankheit  recht  häufig  verübt  worden  ist,  so 
hat  doch  der  im  Allgemeinen  geringe  und  sehr  zu  bezwei- 
felnde Erfolg  ihr  wenig  Kredit  verscha£ft.  Die  Gründe  dieses 
Hangels  an  Erfolg  wurden  von  Hm.  Sm.  weitläufig  erörterk 
Der  schärfste  Grund  ist  seiner  Ansicht  nach  der,  dass  nioht 
eine  lokale  «Krankheit,  die  nur  den  Hals  betriflt,  sondern 
unzweifelhaft  eine  allgemeine  Blutvergiftung  vorhandea 
ist,  so  dass,  wenn  auch  eine  augenblickliche  Erleichterung 
verschafft  wird  und  die  Luft  wieder  frei  aus-  und  eintreten 
kann,  ein  Rückfall  sich  bald  wieder  bildet  oder  der  Kranke 
der  Blutvergiftung  erliegt.  Er  sei,  sagt  er,  zu  solchen  FäUea 
gerufen  worden,  um  die  Operation  zu  machen;  er  habe  sie 
aber  immer  verweigert  und  zwar  eben,  weil  der  diphtherische 
Prozess  noch  fortwaltete.  Da,  wo  seine  Freunde  bei  der  Diph- 
theritis  die  Tracheotomie  gemacht  haben,  ist  immer  der  Tod 
sehr  rasch  eingetreten.  Freilich  könne  man  sagen,  dass,  wenn 
in  einem  Falle  von  Diphtheritis  schon  alle  Hofinnng  aufge- 
geben ist,  man  immer  noch  die  Tracheotomie  wagen  dürfe, 
gleichviel,  ob  sie  helfe  oder  nicht.  Indessen  wird  man  dooh 
auch  andererseits  nicht  unnützerweise  eine  blutige  Opmution 
vornehmen,  wenn  man  weiss,  dass  sie  nichts  leistet.  Zum 
Schlüsse  bespricht  Hr.  Sm.  noch  die  Art  und  Weise  der  Aus« 
ffthrung  der  Tracheotomie;  wir  finden  aber  hierin  nichts  Neues 
and  übergehen  de^alb  das  Weitere, 
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Fälle  Ton  Niehtflbertragung  der  Syphilis  der 
Eltern  auf  das  Kind. 
In  der  medisinischen  Oesellschaft  in  London  und  zwar 
in  der  Sitaung  am  2.  November  1863  legte  Hr.  Meric  eine 
Uebersieht  von  J6  Fftilen  vor,  in  denen,  obwohl  Vater  und 
Mutier,  oder  ersterer  oder  letztere,  syphilitisch  waren,  doch 
die  Kinder  von  der  Krankheit  frei  ausgingen.  Es  waren  dar- 
onter  7  Fälle,  in  welchen  nur  der  Vater  bei  der  Zeugung 
syphilitisch,  die  Mutter  aber  gesund  war;  ferner  5  Fälle,  in 
welchen  Vater  und  Mutter  mit  der  Krankheit  behaftet  waren. 
Za  dieser  letzteren  Gruppe  kommt  eigentlich  noch  ein  sechster 
Fall,  in  welchem  auch  Vater  und  Mutter  an  Syphilis  litten, 
aber  ersterer  erst  nach  der  Schwängerung  der  letzteren  von 
dieser  angesteckt  worden  war.  Endlich  noch  3  Fälle,  in 
welchen  die  Geschwister  t>der  irüheren  Kinder  syphilitisch 
waren,  aber  das  zuletzt  darauf  folgende  frei  blieb.  Der  Autor 
enthielt  sich,  aus  diesen  Fällen  Schlüsse  zu  ziehen;  es  käme 
ihm,  sagte  er,  nur  darauf  an,  durch  diese  Mittheilung  eine 
Anregung  zu  geben,  und  er  sei  selbst  begierig,  die  Ansichten 
der  Mitglieder  über  die  Vererbung  der  Syphilis  zu  yemehmen. 
Hr.  Chowne,  der  nun  das  Wort  nimmt,  meint,  es  sei  noch 
nicht  ausgemacht,  dass  die  Kinder,  welche  frei  von  der  An- 
erbnng  der  Syphilis  geblieben  zu  sein  scheinen,  auch  immer 
frei  davon  bleiben  werden;  über  den  Zeitpunkt,  wie  lange 
die  angeerbte  Syphilis  latent  bleiben  und  wann  sie  spätestens 
zum  Vorscheine  kommen  könne,  sei  man  noch  nieht  im  Kla- 
ren. Indessen  müsse  man  zugestehen ,  dass  hier  wirklich 
unter  einer  Reihe  von  syphilitischen  Kindern  eines  oder  das 
andere  von  der  Uebertragung  frei  bleibt;  auch  bei  anderen 
Tererblichen  Diathesen  findet  sich  Analoges.  —  Hr.  Gibson 
will  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass,  wenn  von  den  Eltern 
nar  der  Vater,  oder  nur  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung 
syphilitisch  war,  das  zur  Welt  kommende  Kind,  welches  mit 
der  Syphilis  behaftet  ist,  auch  im  Uebrigen,  nämlich  im  Kör- 
perbau, in  der  Hautfarbe,  im  Haarwuchse  u.  s.  w,  eine  grosse 
Aehnliohkeit  mit  derjenigen  Person  des  Eltempaares  habe, 
die  die  Syphilis  an  sich   trug.    War  nämlich  der  Vater  sy- 
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philitiseh,  die  Huttor  aber  geaand,  und  wurde  nun  ein  Kind 
geboren,  das  ohne  alle  Sp«ir  von  SjphiMs  war^  so  wmt  es 
auch  In  der  Qbrigen  Eörperbildang  Tollkommen  fthnlieh  der 
Muttor,  Ebenso  war  ea  umgekehrt,  wenn  %wr  Zeit  der  Zeug- 
upg  die  Matter  kontaminirt,  der  Vati^r  aber  geaund  wigr.  «— 
ßx,  W.  CottUon  ist  der  Ansicht,  daaa  es  sehr  viel  darwf 
ankomme,  in  welchem  Grad^  der  Va£Br  oder  die  Mutt^  aur 
Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  an  Syphilid  getitton  hahc^.  War 
dort  die  Krankheit  schon  sehr  verwis^bA,  so  konnte  daBKüid 
anscheinend  ohne  alle  Spuren  von  Sjphüis  zur  Welt  k^mMO 
und  auch  lange  Zeit  davon  frei  bleiben*  Bs  s^i  dimn  imiMr 
jfKQok  fraglich,  ob  picht  in  späteren  Jahrep  die  SjpkiUs  doob 
noch  zum  Vorscheine  komme.  Sogenannte  tfvti&re  Formen 
der  Sjphilis  bei  den  Slrxeugem  liessejs,  wie  er  sich  m  Lo<di<- 
fiospitale  überzeugt  hat,  das  Kind  em  häufigston  |rei  von 
der  Krankheil;,  wtfirend  die  sekundären  Foirmen  sich  m^istona 
auf  dasselbe  bei  der  Zeugung  Obertrugon,  aUein  es  könne 
Aicbt  behauptet  werden,  dasa  apoh  dort  die  Oiathfse  sipb  spä- 
ter nicht  noch  manifestirt  habe*). 


*)  üeberhaupt  ist  die  Metamorphose  voa  Krankheitsdiathissen  M 
deren  üebertragang  mittelst  der  Zeogang  aa(  die  Fracht  ao<^ 
nirgends  genau  in  Betracht  gezogen •  Bei  der  Üebertragang 
der  syphilitischen  Diathese  tritt  eine  gewisse  Umänderung 
deutlich  vor  Augen  \  die  Formen,  die  sich  an  der  Fracht  knnd- 
than,  scheinen  so  zu  sagen  etwas  weiter  hinaus  zu  liegen, 
als  die,  welche  bei  den  Erzengem  sich  bemerklich  machen. 
Ist  B.  B.  bei  dem  Vater  die  Syphilis  bis  in  die  sogenannten 
lerti&ren  Formen  gerttekt,  so  sind  die  Fonoen  bei  der  Fraokt 
mehr  die  der  Skrophulosis  und  Rhaehilis  als  ier  eifenttichan 
Syphilis,  und  wenn  ein  Kind  aascheinend  gesund  zor  WeU 
kommt,  auch  Monate,  ja  selbst  Jahre,  gesund  bieibt|  und  dann 
ohne  erkennbare  Ursache  Knochenübel  oder  Gelenkleiden, 
Drüsengeschwülste,  Geschwüre  und  dergl.  bekommt,  die  man 
dann  geneigt  ist,  um  doch  eine  Bezeichnung  zu  haben,  skro- 
phulös  zu  nennen,  so  hat  man  doch  zu  ermitteln,  ob  nicht 
Syphilis  des  Vaters  oder  der  Matter  aus  frfSierer  Zeit  her  bei 
der  Zeugung  dieses  Kindss  mit  im  Spide  gewesen  sei.  «^ 
fir«  Ca n ton  erztthlt  die  GeseUchAe  eines  8 Monate  alten  Kln- 
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Z«r  Behandlang  der  Kraokh^iteQ  der  Wirbelsäule 
and  besonders  der  WiokelkrammuDg  derselben. 

Debar  diesen  Gegenstand  hielt  Hr.  Vf.  Adam  in  4er 
SÜKimg  der  Londoner  mediainisoben  Oesellsehalfc  a«i  ^,  Mo- 
reraber  1863  einen  Yortrag.  Er  begann  mii  einer  jffioweieiuig 
auf  Yersehiedene  Punkte  der  Pathologie  der  Wirbelkrankheiten 
und  schilderte  dann  die  Karies  und  Nekrose  der  Wirbelbörper 
ts  den  versehiedenen  Regionen  der  Wirbelsfcale.  Genauer 
er5Fterte  er  die  Ulaeration  der  Zwiadienwirbelknorpel,  wodamh 
die  WinkelkrOmmang  ebenfelle  herbeigeführt  wird,  indem  eieh 
die  WirbelkOrper  gegen  einander  neigen  und  kmös  werde». 
Be  ist  dieses  bekanntlieh  das  Pott'soheUebel  nad  daau  aiad 
anft  meisten  Kinder  vom  3.  bis  snm  12.  Jahre  geneigt;  auch 


des,  welches  In  Folge  sehr  geringer  ttusserer  Btnwirkirag  eine 
Fraktur  Im  SdiiAe  beider  Oberarmknocksn  and  im  Schafte 
eines  Ohersehenkelbeines  erlitt  and  wo  sich  «rgah,  dass  die 
Sltora  dieses  Kindes  sar  Zeit  der  Zeagong  an  Syphilis  ge- 
litten hatten,  •—  Wir  wissen  von  Fällen  zu  erzählen^  wo  ein- 
tretende Hüitgelenkvereiterang,  Wirbelvereitemng,  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Fuss-  und  Handwurzelknochen  (Spina 
▼entosft)  während  der  ersten  fünf  Jahre  des  Lebens  uns  ganz 
entschieden  mit  der  nicht  ganz  Yollständig  getilgt  geweseneu 
eyphihtischeu  Diathese  der  Erzeuger  in  uraftchliclier  Verbind- 
eng  zu  stehen  schienen.  In  wie  weit  aueh  Tuberkaleee  oder 
ttberhenpt  schlsohte  Blutbereitnng  bei  Kindern  dieser  ürssuehe 
beisumessen  sei,  steht  dahin;  wir  glauben  In  der  Xhat«  dass 
jede  Dyskrapie,  so  auch  die  syphilitische,  durch  Yeroiinderung 
der  Bildungskraft  des  Blutes  zu  schwächlichen,  kränklichen 
und  namentlich  zu  skrophulösen  oder  tuberkalösen  Früchten 
führen  muss.  Jedenfalls  geht  daraus  die  Wichtigkeit  hervor, 
die  Syphilis  bei  Personen,  die  in  der  Ehe  leben  oder  hei- 
ratiien  wollen,  möglichst  gründtidh  auszuheilen,  ehe  der  ge- 
sdileehtliGhe  Omgaag  weiUr  gestattet  wted.  Als  dae  eiairife 
und  beste  Mittel  hierzu  wird  aU^pemein  der  Merkiur  anerkaimt, 
aaf  weli^he»  aian  sieh  pooh  m^yb^r  vorla^isea  kAnne  eis  auf  je- 
des andere  geg^pen  die  Sjrphilis  empfohlene  Mittel 

Beerend. 
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bei  jungen  Mftdchen  oder  Janglingen  kommt  die  Krankheit 
Yor,  aber  selten  nach  der  mittleren  Periode  des  Lebens.  Die 
Krankheit  ist  wesentlich  konstitutionellen  Ursprunges,  und 
ftwar  ist  Skrophulosis  ihre  Grundlage,  obwohl  h&uflg  ein 
Stoss,  eine  Quetschung,  ein  Fall  oder  sonst  eine  äussere  Bitt- 
wirkung den  Anlass  dazu  gibt. 

Verschieden  davon  ist  die  Angulaturkurvatur,  welche  in 
mangelhafter  Ossifikation  und  Ausbildung  einzelner  Wirbel- 
körper ihren  Orund  hat.  Diese  Form  bespricht  Hr.  A.  ge- 
nauer. Er  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  den  natarlichen 
Verlauf  derselben,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  wie 
es  leider  so  oft  in  den  ärmeren  Klassen  der  Fall  ist,  wo  ent- 
weder [Nachlässigkeit  oder  wirklicher  Mangel  an  Hälfe  and 
Unterstützung  nicht  entgegentritt.  Folgende  Fragen  werden 
hierbei  erörtert:  1)  Ist  die  hier  besprochene  Krankheit  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  todbringend?  2)  Welches  ist  ihre 
durchschnittliche  Dauer?  3)  Welches  ist  ihr  gewöhnlicher 
Ausgang?  Nachdem  dargethan  ist,  dass  diese  drei  Fragen 
jetzt  noch  nicht  mit  grosser  Genauigkeit  beantwortet  werden 
können,  wird  von  Herrn  A.  bemerkt,  dass  nach  seiner  Er- 
fahrung die  Sterblichkeit  in  Folge  der  Krankheit  verhältniss- 
mässig  nur  eine  sehr  geringe  ist  und  etwa  5  bis  höchstens 
10  Prozent  beträgt.  Ueber  die  durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  äussert  sich  Hr.  A.  dahin,  dass  diese  nur  selten 
in  kürzerer  Zeit  als  in  zwei  Jahren  zum  Stillstande  kommt; 
in  manchen  Fällen  währt  sie  ftlnf  Jahre  und  darüber,  so  dass 
wohl  eine  Zeit  von  drei  Jahren  als  durchschnittliche  Dauer 
angenommen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  sehr  schwierig,  in 
einer  Krankheit,  deren  Anfang  und  deren  Ende  so  sehr  un- 
bestimmt sich  markirt,  über  ihre  Dauer  etwas  Sicheres  zu  er- 
langen. 

Was  die  dritte  Frage  betrifft,  nämlich  zu  welchem  Aus- 
gange die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  gelangt,  so  ist 
nach  Herrn  A.  knochige  Anchylose  an  der  erkrankten  Stelle 
der  Wirbelsäule  und  in  Verbindung  damit  Deformität,  nämlich 
sogenannte  Winkelkrümmung  oder  Angularkurvatur  mit  einer 
eckigen  Bervorragung  nach  hinten  und  einer  grösseren  oder 
geringeren  Verdrehung  des  Thorax,  meistens  die  Folge. 
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haBdluog,  tbeik  Hr.  A.  die  Krankheit  id  drei  Stadien.  Das 
erste  Stadinm  begreift  die  Zeit  bis  anr  Bildong  der  Angalar- 
knrvatar  oder  Tielmehr  bis  aar  ersten  Wahrnehmung  der  Her- 
▼orragang  eines  Domfortsatzes  naeh  hinten.  Das  zweite  Sta* 
diam  beginnt  mit  dieser  Hervorragung  und  währt  so  lange, 
als  Entzflndnng  und  Eiterung  besteht,  und  das  dritte  Stadium 
tndKeh  ilingt  an,  wenn  Entzündung  und  Eiterung  erlosohea 
srod  und  knoehige  Anchylose  der  ergriffenen  Wvbel  sieh  ge- 
bildet hat.  Das  erste  Stadium  kommt  dem  Arzte  selten  zur 
Behandlung  und  es  würde  aueh  die  Diagnose  dann  noeh  sehr 
dunkel  sein.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  war  die  Br* 
kraokung  der  Wirbelsäule  dureh  niehts  kundgethan,  sondern 
machte  sieh  erst  bemerklieh,  als  sie  in  das  zweite  Stadium 
gerflokt  war.  Die  Zeitdauer  dieses  ersten  dunklen  Stadiums 
der  Krankheit  beträgt  naeh  Herrn  A.  6  Monate  bis  1  Jahr 
and  mehr.  Offenbar  würde  diese  Zeit  die  meiste  Hoflhung 
gewähren,  die  Krankheit  aufeuhalten  und  zu  heilen,  aber  die 
Diagnose  ist,  wie  bereits  gesagt,  nur  dunkel,  zumal  bei  Kin- 
dern, wogegen  bei  Erwaehsenen  yielleicht  etwas  mehr  Klar- 
hdt  gewonnen  werden  kann.  Kräftige  Oegenreizung  in  irgend 
dner  Form  und  fortgesetzte  Rückenlage  würden  dann  ange- 
zeigt sein  und  würden  aueh  sehr  viel  leisten,  wenn  man  eben 
wtlsate,  dass  man  die  Krankheit  ror  sich  hat 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Diagnose  leicht,  aber  die  Be- 
handlung schwierig  und  es  haben  sich  sehr  ▼erschiedene 
Meinungen  Aber  letztere  erhoben,  namentlich  über  folgende 
Punkte:  1)  über  die  Nothwendigkeit  absoluter  Ruhe  oder 
vielmehr  andauernder  Rückenlage  im  Bette;  2)  über  den 
Nutaen  von  Gegenreizungen,  nämlich  von  Fontanellen,  Haar- 
seilen,  Blasenpflastem ,  Moxen  und  Glüheisen;  3)  Aber  die 
Anwendbarkeit  mechanischer  Stützungen.  Dagegen  gibt  es 
keine  MeinungSTcrsohiedenheit  hinsichtlich  der  allgemeinen 
Behandlung;  Skrophulosis  odet  Bhachitis  ist  allgemein  als 
djakrasisohe  Grundlage  anerkannt  und  Leberthran,  Bisen, 
Chinarinde  und  andere  tonische  Mittel  sind  fast  einstimmig 
als  nutzbringend  erachtet  worden.  Hr.  A.  hat  den  Gebrauch 
Yon  nnterphosphorsaurem  Kalke  bei  gleichzeitig  reichlicher 
L.  isss.  10       r^         T 
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AiAweodiMig  YW  Poiiwmi  sehr  TOvtlteiHiAft  gttaatei,  Br  be> 
merkt,  dast  aof  den  KoDUaeote  abseiute  B«be  uod  sebOTfi 
Oegenreizttiig  das  angenein  übliche  Heilverfahren  ieC;  audi 
ia  Schottland  soll  dieee  Behandlung  Oblieh  und  das  GiQheisoa 
noch  aehr  in  Oebvaoeh  sein.  In  England  gilt  ebenfaUa  die 
Begel,  den  Kranken  in  abeoluter  Ruhe  eu  erhalten,  aber  aar 
milde  Oegenreizung  anzuwenden,  nämlich  sogenannte  fliegende 
Btasenpflaeter;  nur  hier  and  da  werden  noch  tiefer  wirkende 
Fontanellen  beoutzi.  Dagegen  ist  mechanische  Statznng,  so* 
wehl  auf  dem  Kontinente  als  in  England,  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  nur  wenig  im  Oebranohe,  und  dieser 
Punkt  ist  es  eigentiioh,  auf  welchen  Hr.  A.  mit  seinem  Vor* 
trage  hinzielt  und  den  er  Toraugsweise  in  Anregung  bringen 
will.  Beine  eigene  Erfahrung  habe  ihn  zu  der  Ueberzeugung 
gefilhiit,  dass  während  der  Fortsohrittsperiode  der  Krankheit 
und  besonders  während  des  zweiten  Stadiums  die  mechanische 
StOtaung  grossen  Nutzen  bnngt.  Br  habe  es  sich  immer  zur 
Regel  gemacht,  die  Orfühle  und  Neigungen  des  Kranken  in 
so  weit  zu  berücksichtigen,  dass  er  ihm  eine  massige  Be* 
wegung  gestattete,  sofeme  nur  dabei  die  Wirbelsäule  dnrdi 
einen  geeigneten  Apparat  gehörig  gestützt  werden  konnte. 
IMesw  Stützapparat,  den  er  bei  Kindern  benutzt,  besteht  aus 
einem  Sticke  dicken  Leders,  welches  dem  Rücken  genau  an« 
gepasst  und  danach  gewissermaseen  modelllrt  ist;  dieses 
RAckenleder  wird  vorne  durch  Kantschukzeug,  welches  ge- 
»•gend  elaetisch  ist,  befestigt.  Bin  leichtes  Blanchett  von 
Stahl  bildet  an  jeder  Seite  den  Rand  des  Rückenleders  und 
hält  dasselbe  gestreckt.  Bei  jangen  Leuten  oder  älteren  Kin- 
d«m,  die  unruhiger  sind,  benutzt  er  einen  etwas  zusammen* 
gesetzteren  Apparat,  der  auch  hinten  eine  Schiene  von  Stahl 
hat,  welche  sich  auf  einen  Beekengurt  stützt  and  mit  einer 
beweglichen  Pelotte  Torsehen  ist.  Br  müsse  bekennen,  ftigl 
Hr.  A,  hinzu,  dass  er  ein  entachie^ner  Oegner  gegen  das 
System  der  absoluten  Ruhe  sei;  namentlich  müsse  er  die  a»* 
dasMade  Rückenlage  ias  Bette  verweite,  weil  sie  ofltebsir 
naohtheilig  auf  das  Allgemeinheftnden  wirkt  and  daher  die 
Krankheit  noch  steuert.  Auch  die  Oegenreianng  Jeglicher 
Art  mflsee  er  Air  naclitheiMg  halten,  da  sie  Sebme^en  macht 
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«■d  #en  bAükte  die  Srftfte  taubl;  er  felbet  weukß  ^m4^ 

Mib  in«  ... 

In  Beiug  aaf  die  Behandlang  im  dritten  Stadium,  nivb 
üob  wenn  der  ganse  Prosea«  vorüber  und  die  DefofmitlU 
•liein  ipeblieben  i^  iet  im  Allgemeinen'  nichts  weiter  an  thiln) 
Mr  in  maaehen  Fftllen  wird  ee  nothwendig,  wfthreiMl  daa 
Waehfitbuma  dea  Patienten  Stützapparate  zu  benutaen,  um 
die  Zanahme  der  Deformit&t  und  deren  Naehwirkung  auf  deü 
Thorax  und  daa  Becken  mögliohat  au  verhindern« 

In  der  Diekuaeion,  die  sieh  an  dieaen  Vofrtrag  kaOpfl, 
bemerkt  Hr.  Reutb,  daaa  er  im  AUgemeineii  n»t  Hib.  A. 
abereinaiimme;  nur  hinsicbtlieb  der  Tödtliobkeit  der  Kränkbeit 
lei  er  anderer  Meinung;  er  habe  die  Kranken  öfter  an  Longen- 
aateQnduQg  und  an  typhösem  Fieber  sterben  sehen,  id  der 
Anstalt  for  KrQppel,  Gripple'a-Home  genannt,  werd^  Stttta* 
»parate  iminer  angewendet,  und  awar  in  jedem  Stadium  dai 
arankheit;  den  Kranken  wurde  nicht  gestattet,  lange  in  liegenr 
der  Stellung  zu  bleiben ,  sondern  sie  wurden  gerade  ange« 
halten,  sich  in  freier  Luft  zu  bewegen,  um  ihren  Appetit  und 
ihia  Verdaaung  rege  au  erbalten  und  immer  bei  reeht  guter 
Groübruag  na  varbleiben.  ^  Hr.  Rogers  behauptet,  deaa 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  Abszesse  in  der 
Uokengegend  nur  sehr  selten  vorkommen;  in  einer  grossen 
Jibl  v»n  Fällen,  welche  ihm  in  einer  Praxis  von  25  Jabraa 
»r  Beobachtung  gekommen  sind,  habe  er  nur  awei-  oder 
dreimal  die^e  Absaesse  gesehen,  —  Hr.  Harriaon  ist  dei 
Nsinung,  dass,  je  weniger  eingreifend  man  bei  dieser  Krank- 
bfit  verAhrt,  desto  besser  der  Erfolg  sei;  bei  der  Behandlung^ 
waipe,  welche  dareh  Ansetaen  von  Olabeisen,  von  Fonlantll«% 
Haarseilen,  fliegenden  BlaaenpilasterB  a.  a«  w.  den  Kranhbeito<» 
proxess  von  dem  Wirbelkörper  ableiten  will  auf  die  Oberflikibe, 
gtbea  die  Kränkeln  an  Gründe,  weil  ihnen  noch  Kräfte  ent- 
segaa,  ibre  Era&bmng  nicht  geftlrdert  und  die  zum  Olninde 
iMMHida  Saebiaxto  dabei  nicht  getilgt  wird.  Die  allgemeina 
Behandlung  spiele  die  Ha^troUe  und  nicht  die  lokale.  Die 
Frage,  uns  die  es  aieh  hier  eigentlich  handelt,  nämlich  ob>  bei 
tiatretendef  Angutarkurvatur  (Benrerragung  eines  Dornfort« 
lataes)  absolute  Rttckealage  oder  das  Herumgehen  mit  Be)« 
bOUa  einaa  StOtzapparales  besaer  $ei,  wird  nicht  weiter  b«H 
■proehen,  und  wir  fahren  deshalb  auch  nar  noch  wenioa  No* 
tisen  aus  der  fortgesetzten  Diskussion  hinzu.  Hr.  Richard» 
10 n  sagt,  dass  in  den  Anstalten  für  Brustkranke  häufig  Pa- 
tienten sich  einatellen,  welche  in  Folge  von  Angularkurvatur 
nioht  nur  eine  Deformität  dea  Thorax  erlitten  haben,  aondem 
auch  wirklich  von  Lungenkrankheiten  heimgeaucht  aind,  von 
denen  man  nicht  immer  sagen  kann,  dass  sie  lediglich  der 
lom  Grunde  liegenden  Diathese  entsprungen  seien.  In  420 
FUlen,  welche   in   dem  Inflrmaiy  fQr  Brustleidende  aieh  mit 
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Angidttrkvryftlor  dargettoHt  haben,  war  Diehl  iimiier  Toba^ 
berknloee  Torhanden;  aie  sehieo  im  G^eotheile  dabei  nioht 
hftuOg  zu  sein.  Viele  Patienten  der  Art  hatten  ganz  gesunde 
ond  krftftige  Lungen  und  konnten  Anstrengungen  aller  Art 
sehr  gut  ertragen.  Rhaehitis  und  Tuberkulose  sind  niebt 
nothwendigerweise  beisammen;  die  Angularkurratur  ist  aber 
im  Grunde  niehts  Anderes,  als  Rhaehitis  (Mangel  an  Ossifi- 
kation) eines  oder  mehrerer  WirbelkOrper;  Karies  der  Wirbel- 
körper ist  äusserst  selten  und  eine  ganz  andere  Krankheit, 
die  mit  der  Angutarkurvatur  aus  rhaohitiseher  Ursaehe  immer 
irrthflmlioh  susammengeworfen  wurde.  Die  Bogenkrflmm- 
ung  der  Wirbelsäule,  welche  ron  der  Angularkrflmmung 
derselben  unterschieden  werden  muss  und  sich  meistens  als 
Skoliose  manifestirt,  beruht  nicht  auf  Rhaehitis,  sondern  «sf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Muskulatur,  so  dass  die  Wirbel- 
säule nicht  aufrecht  erhalten  wird,  sondern  nach  einer  Seifte 
hin  sich  flbemeigt  und  sich  auch  ein  wenig  um  ihre  Achse 
dreht  und  su  einer  Kyphose  sieh  gestaltet.  Wir  haben 
demnach 

1)  BogenkrOmmung  der  Wirbelsaule  nach  der  Seite  und 
sogleich  nadi  hinten  (Skoliose  und  Kyphose),  beruhend  auf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Mukulatnr; 

2)  AngularkrOmmung  der  Wirbelsäule  mit  Hervorragung 
eines  oder  zweier  Domfortsfttze  nach  hinten,  in  Pol«  von 
Nachgiebigkeit  und  Einsinken  eines  oder  zweier  WirbelkArper, 
beruhend  auf  Rhaehitis  (mangelnder  Ossifikation). 

3)  Karies  eines  oder  zweier  WirbelkOrper,  beruhend  auf 
Bntzflndnng  und  Ulzeration  der  Zwischenwirbelknorpel  (Potf- 
sdies  Uebel).  Nur  bei  letzterer  gibt  es  Abszesse,  Biterheerda, 
Fistelbildung,  und  hier  spielt  die  Bkrophulose  die  entschie- 
denste Rolle. 

Bei  der  ersten  Art  ist  Gymnastik  das  Haupterfordemiss ; 
bei  der  zweiten  Art  die  Behandlung  und  diejenige  Lebens- 
weise, welche  die  Rhaehitis  erfordert,  und  dabei  zugleich 
Stfltzapparate.  Bei  der  dritten  Art  könnte  im  Anfange  Oegen- 
reizung  sehr  rortheilhaft  sein;  später  strenge  Ruhe,  wenn 
möglich  in  Seiten-  oder  Bauchlage,  neben  Aufrechthaltung  der 
Kräfte  bis  zum  Ablaufe  der  ulzeration.  —  Von  den  Mitelie- 
dem  der  Oesdlschaft  hat  Niemand  an  diese  Unterscheidung 
gedacht  und  darum  gingen  auch  die  Reden  wirre  durchein- 
ander. 
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rirt.  den. 


[BAKDL.]  ERLAKOEN,    MAERZ  o.  APRIL  1868.   [HEFT  3  a.  4.] 

/•  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 
Die  Epidemie  der  häutigen  RachenentzünduDg  in 
Sontra  und  Umgegend  in  den  Jahren  1864  bis  1866, 
ein  medizinisch-statistischer  Vortrag,  gehalten  in  der 
41,  Versammlung  des  Meisnerischen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Dr.  K,  L  Grau  in  Sontra*). 

Da  mir  ttber  die  häutige  Raohenentzandung  (An- 
pia  foacium  exsudativa,  Pharjugitis  exsudativa),  gewöhn- 
Seh  Racheubr&une  oder  Diphtheritis  genannt,  bisjetst 
keine  Beobachtungen  von  irgend  einem  der  Herren  Kollegen 
mitgetheilt  worden  sind,  so  kann  ich  der  in  der  Versammlung 
im  6.  Oktober  1865  fibemommenen  Verpflichtung,  ttber  diese 
Krankheit  zu  referiren,  nur  insoweit  nachkommen,  dass  ich 
meine  eigenen  Ober  die  in  hiesiger  Gegend  in  den  Jahren 
1864  bis  1866  herrschend  gewesene  Diphtheritis-Bpide^ 
mie  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hier  karzlicb 
mittheile. 

Der  erste  Krankheitsfall,  welcher  mir  am  31.  Juli  1864 
Id  dem  tief  gelegenen  Stadttheile,  dem  sogenannten  Lurloche, 
in  Behandlung  gekommen  war,  hatte  schon  am  29.  Juli  bei 
einem  9  Jahre  alten  Töchterchen  eines  geringen  Handwerkers 
begonnen,  und  der  letzte  von  mir  behandelte  Fall,  ebenfalls 


*)  Der  Herr  Verf.  hat  auf  anser  Ersuchen  gestattet,  dieser  eigent- 
lich nar  für  einen  kleinen  Kreis  von  Kollegen  bestimmten 
Darstellung  hier  in  diesem  nnserem  Journale  eine  weitere  Ver- 
öiTentlichnng  geben  zu  dürfen. 

Die  Heraasgeber. 
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in  der  Stadt  und  zwar  im  Lurloche  bei  einem  12  Jahre  alten 
Töchterchen  eines  Taglöhners,  hatte  am  9.  Juli  1866  mit  Ge- 
nesung geendigt,  mithin  umfasst  diese  Epidemie  einen  Zeit- 
raum von  fast  vollen  2  Jahren.  Von  ihr  waren  217  Kranke, 
welche  von  mir  behandelt  and  sämmtlich  objektiv  untersucht 
worden  waren,  ergriffen  worden,  197  in  der64adt  selbst  und 
20  auf  dem  Lande,  in  7  Ortschaften,  sämmtlich  westlich  von 
der  Stadt  gelegen  und  höher  als  diese,  von  welchen  ö  in 
das  Sonter-  und  2  in  das  Wohrathal  gehören. 

Im  Winter  1862  bis  1863  war  eine  Epidemie  von  Rachen- 
bräune von  geringerem  Umfange  und  kürzerer  Dauer  in  dem 
gegen  N.-W.  gelegenen  Lichtenau  vorgekommen  (vom  Herrn 
Kollegen  Giessler  beobachtet  und  in  Nr.  5  der  Vereinsver* 
handlungen  abgehandelt),  seitdem  aber  in  der  ganzen  Um- 
gegend, mir  wenigstens,  kein  B'all  wieder  bekannt  geworden. 
Demnach  Hess  mich  das  plötzliche  Auftreten  der  Epidemie 
hierselbst  seine  Ursache  in  der  feuchten  Luft  der  niedrig  ge- 
legenen Wohnungen  im  Lurloche  vermuthen,  dem  ärmeren 
Stadttheile,  welcher  6  Wochen  früher  so  sehr  wie  seit  Men- 
schengedenken vorher  niemals  überschwemmt  worden  war 
und  wo  die  Häuser  bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie  noch 
nicht  wieder  völlig  ausgetrocknet  waren.  Das  Haus  der 
ersten  Kranken  war  zudem  vorzugsweise  versumpft  gewesen 
and  auch  damals  noch  in  schlechtem  Zustande.  Von  den  7 
Ortschaften,  welche  diese  Epidemie  mit  ergriffen  hatte,  wa- 
ren 6  ebenfalls  am  14.  Juni  desselben  Jahres  stark  überflu- 
ihet  gewesen ,  als  Berneburg,  Roekensüss,  Hejerode, 
Diemerode,  Thurnhosbach  und  Schemmern;  nach 
Cornberg  war  die  Krankheit  unzweifelhaft  von  dem  nahen 
Roekensüss  her  eingeschleppt  worden. 

Die  Epidemie  nahm  bei  ihrem  Fortschreiten  sogleich  ei- 
nen kontagiösen  Charakter  an,  indem  sie  sich  ent- 
weder in  einzelnen  Familien  weiter  ausbreitete,  oder  von  ei- 
ner in  andere  Familien  eindrang,  welche  durch  verwandt- 
schaftlichen Umgang  oder  geschäftlichen  Verkehr  öfter  mit 
einander  in  Berührung  kamen,  und  sie  schritt  niemals  gleich- 
massig  fort.  Hehrmals  machte  sie  Nachlässe,  einige  Male  so- 
gar Stillstände,    die  zu  der  Hoffnung  berechtigten,    dass   sie 
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selbst  geendet  habe,  trat  dann  aber  wieder  mit  grosserer  Bfif» 
tigkeit  hervor.  Während  zu  Anfang  der  Epidemie  die  Gr« 
krankongen  sogleich  häufig  und  heftig  waren  und  milder  und 
weniger  verbreitet  gegen  das  Ende  hin,  so  war  doch  ihre 
Höhe  in  den  Mai  1865  zu  setzen,  sowohl  im  Betreffe  der 
h&ttfigeren  als  auch  der  schwereren  Fälle.  Es  wurden  19 
demselben  Monate  37  neue  Kranke  aufgenommen,  meist  in 
wohlhabenden  Familien,  und  davon  starben  11.  Die  Wit- 
terangsverhältnisse waren  aof  den  Gang. der  Epidemie 
von  geringem  Einflüsse,  indem  bald  bei  grosser  Kälie  mit 
Schnee,  bald  bei  trockener  Wärme  (namentlich  im  Mai  1865, 
b^  einer  mittleren  Temperatur  von  -j*  ^^9  ^  ^  B*  ^^^  einem, 
mittleren  Barometerstande  von  326,'  Pariser  Linien  bei  0  ®  R.)^ 
bald  bei  Regenwetter  und  kühler  Atmosphäre  Steigerungen 
der  Epidemie  sich  zeigten.  Die  Epidemie  hatte  auch  die 
Stadt  nicht  in  Betreff  der  Wohnungen  gleichmässig  heim- 
gesucht, sondern  die  197  Erkrankungen  waren  nur  in  108 
Wohnhäusern  vorgekommen  und  147  Wohnhäuser  waren  gänz- 
tidi  verschont  geblieben.  Gleichmässiger  war  sie  in  alle 
Strassen  und  in  alle  Stände  eingedrungen.  Schon  zu 
den  ersten  Fällen  mussten  die  wohlhabendsten  Familien  ihrcA. 
Tribut  geben;  die  allerniedrigsten  und  vornehmsten  blieben 
nieht  verschont.  Reinlichkeit  oder  sohmut^geLebens- 
weise  machten  keinen  Unterschied.  Die  Juden  bliebeil 
siemlich  verschont  in  der  Stadt  bis  auf  4  Personen  oder  4  pr. 
C,  während  die  Erkrankungen  unter  der  christlichen  Bevöl- 
keniog  12  pr.C.  betrugen. 

Das  weibliche  Geschlecht  wurde  im  Anfange  und  im  Gän- 
sen etwas  mehr  ergriffen,  als  das  männliche.  Erst  der  7« 
Kranke  von  vornherein  war  ein  Knabe  und  überhaupt  gehör- 
ten 96  Kranke  dem  männlichen  und  121  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte an,  was  nur  11,'  pr.  G.  bei  dem  ersteren  und  12,^ 
pr.  C.  dagegen  bei  dem  letzteren  unter  der  städtischen  Bevöl- 
kerung beträgt;  auf  dem  Lande  war  der  Unterschied  viel 
grosser,  die  israelitischen  Kranken  waren  sämmüioh  weihlich. 

Das  Kindes-  und  Knabenalter  .waren  am  meisten 
gefährdet,  das  Jttnglings-  und  Mannesalter  nicht  selten  er- 
griffen, aber  es  ist  kein  Fall  vorgekommen  im  Greisen  -  oder. 
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S&QgÜDgBaiter ,  d.  h.  bei  keinem  Kinde  unter  einem  Jahre, 
bei  dem  die  Zahnbildung  nicht  schon  begonnen ;  gleichwohl  wa- 
ren mehrere  Kinder,  aber  mit  Zähnen  und  schon  Ober  1  Jahr 
alt,  befallen  worden,  die,  freilich  widernatürlich,  noch  an  der 
Matterbrust  tranken.  Die  älteste  Kranke  war  eine  Frau  yon 
44  Jahren.  Die  meisten  Kranken  fielen  in  das  5.  bis  15.  Le- 
bensjahr. Auf  dem  Lande  war  die  jflngste  Kranke  ein  Mäd- 
chen von  6  Jahren ,  der  älteste  ein  Mann  von  B8  Jahren.  Die 
Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden,  von  1  bis  zu 
55  Tagen»  In  einem  Tage  verlief  1  Fall,  bei  einem  israeliti- 
schen Mädchen  von  2  Jahren,  tödtlich.  Häufiger  schon  war  der 
Verlauf  in  2  Tagen :  bei  9  Kindern,  und  zwar  7  Mai  mit  tödt- 
Ijchem  Ausgange;  am  meisten  verlief  die  Krankheit  in  4  bis 
7  Tagen,  nur  6  Mal  in  mehr  als  14  Tagen. 

Die  Krankheit  befiel  einen  und  denselben  Menschen  ge- 
wöhnlich nur  1  Mal,  zuweilen  aber  auch  2  Mal,  nämlich  bei 
3,^  pr.  C.  der  gesammten  Erkrankungen,  und  zwar  6  Mal  bei 
Knaben  und  6  Mal  bei  Mädchen,  wobei  nur  1  Mal  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Drer  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Erkrankungen, 
d.  h.  von  de  Oenesung  der  ersten  bis  zu  dem  Beginne  der 
zweiten,  war  verschieden,  von  42  bis  zu  28J  Tagen,  meist  um- 
fasste  er  über  5  Monate,  bei  dem  tödtlich  verlaufenen  Falle 
111  Tage.  Auf  dem  Lande  kam  nur  eine  Wiederholung  vor, 
eine  auch  nun  bei  einem  Juden.  Die  Krankheit  kehrte  nicht  2 
Mal  ein  bei  demselben  Kinde,  unter  5  und  ttber  11  Jahre  alt. 

Die  Diphtheritis  verband  sich  selten  mit  anderen  Krank- 
keiten, wenigstens  nicht  mit  bedeutenden,  dehntesich  aber 
auf  den  Kehlkopf  aus  (häutige  Rachen-Kehlkopf 
entzündung,  Angina  pharyngo-laryngea  exsudativa)  bei  8 
Kindern  von  1  bis  zu  5  Jahren.  Mit  der  Anschwellung  der  Ra- 
chenpartie und  darauf  beginnender  Exsudation  trat  in  diesen 
Fällen  gewöhnlich  alsbald  Heiserkeit  mit  rauh-bellendem  Hu- 
sten ein  und  der  Tod  war  niemals  abzuwenden  und  der  Ver- 
lauf ein  rascher. 

Im  Winter  1865  bis  1866  kamen  in  der  Stadt  sowohl 
als  auf  dem  Lande  neben  der  Diphtheritis  häufige  Fälle  von 
Scharlach  mit  Rachenentzündung  vor  (Angina  soarla- 
tinosa),  jedoch  waren  diese  Fälle  im  Verlaufe  und  Vorkommen 
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Oberhaupt  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Raohenbrftune  bo 
verschieden',  dass  ieh  sie  von  dieser  Epidemie  gänzlich  tren- 
nen musste.  Die  Scbarlachepidemie  dauerte  nur  kurze  Zeit 
und  befiel  nur  kleine  Kinder  und  war  auch  in  anderen  Ort- 
schaften zu  Hause,  wo  die  eigentliche  Diphtheritis  nicht  hin- 
kana.  Der  Scharlach  verlief  nie  so  schnell ,  aber  auch  niemals 
so  langsam  wie  die  Rachenbräune,  er  zeigte  niemals  den  aas- 
haflen  Geruch  aus  dem  Rachen,  dagegen  eine  dunklere  Röthe, 
mehr  über  die  ganze  Mundhöhle,  namentlich  die  Zunge^  mit  ver- 
grösserten  Papillen  verbreitet,  bei  ihm  war  die  Häufigkeit  und 
Schnelligkeit  des  Pulses  eine  viel  grössere ;  die  Prognose  war 
bei  ihm  stets  günstiger.  Die  von  der  Diphtheritis  beiallenen 
Kranken  hatten  zum  grossen  Theile  in  früheren  Zeiten  den 
Scharlach  überstanden;  sie  kamen  häufig  mit  Scharlachkran- 
ken in  Berührung,  ohne  dass  bei  ihnen  jemals  ein  Exanthem 
wahrgenommen  worden  wäre,  und  ebensowenig  später  eine 
Abschuppung. 

Die  häufigen  Fälle  von  Angina  faucium,  welche  während 
der  Diphtheritis -Epidemie  zur  Behandlung  kamen  (im  Gan- 
zen 75) ,  waren  so  wesentlich  verschieden,  dass  ich  sie  der- 
selben nicht  zugezählt  habe. 

Im  Allgemeinen  suchten  die  Kranken  oder  ihre  Angehö- 
rigen schon  früh  ärztliche  Hülfe,  meist  am  2.  oder  3. 
Tage  der  S^rankheit;  nicht  selten  kamen  sie  aber  auch  viel 
apAter,  bis  zum  9.  Tage,  wenige  Male  schon  am  1.  Tage  in 
Behandlung.  In  114  Fällen  war  schon  Exsudat  sichtbar,  als 
die  Behandlung  anfing. 

Das  Hauptsjmptom  der  Krankheit,  das  gelblich-  weisse, 
düone  oder  bis  zu  mehreren  Linien  dicke,  von  dem  Gaumen 
bis  tief  in  den  Schlund  hinein,  oder  nur  auf  einen  kleineren 
Tbeil  des  Rachens,  mindestens  auf  eine  Mandel  oder  einen 
Theil  des  Gaumensegels  sich  ersirekende,  bald  zähschleimige, 
bald  mehr  feste  häutige  speckähnliche  Exsudat  fehlte 
nur  bei  80  Kranken  gänzlich,  wo  es  durch  einen  dickschleimigen 
Ueberzug  des  Rachens,  wie  er  bei  der  gewöhnlichen  Angina 
bacium  niemals  vorkommt,  vertreten  wurde.  Bei  65  Fällen 
wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  ein  geringes,  in  72 
Fällen  aber  ein  grosses  Exsudat,  über  den  ganzen  Rachen, 
oder  noch  weiter  verbreitet,  wahrgenommen.    oigitizedbyGoOQle 


154 

Der  Ausgang  der  Krankheiten  war  in  172  F&Uen  Oe- 
nesung  und  in  45  Fällen  ein  tödtlicher;  es  starben  also,  im- 
mer nur  paralytisch,  niemals  suffokatorisch ,  20,^  pr.  G.  von 
alldn  Erkrankten,  oder  ungefUhr  von  fünfen  einer,   aber  alle 
in  der  Stadt,  keiner  auf  dem  Lande.    Ghrösser  war  die  Sterb- 
lichkeit bei  dem  männlichen  (25,®  pr.  C.)    als  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  (17,'  pr.  G.).    Sie   forderte   ihre    meisten 
Opfer  in  dem  Eindesalter,  weniger  noch  in  dem  Knabenalter. 
Es  starben  im  2.  Lebensjahre  6,  im  3.  4,  im  4.  6,  im  5.  7, 
im  6.  3,  im  7.  6,  im  8.  3,  im  9.  8,  im  10.  1  und  im  13.  1. 
Im  9»  Lebensjahre  starben  also  die  meisten  Kranken  und  älter 
nur  noch  2,  und  kein  Todesfall  kam  mehr  vor  aber  das  14. 
Lebensjahr  hinaus;   23  Kinder   starben,    noch   nicht  5  Jahre 
alt.    Heftige    Erkrankungen    nach    bedeutenden  Erkältungen, 
wobei  sieh  dann  gewöhnlich  schnell  ein  grosses  Exsudat  bil- 
dete, machten  die  Prognose  ungünstiger,  während  ein  schnel- 
ler Verlauf  oft  glücklich    endigte.     Späte  Hülfe    war    häufig 
nutzlos.    Nasenbluten  beim  Beginne  der  Krankheit,  anhalten- 
des Erbrechen,  Durchmile  und  Leibweh  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  fortdauernde  Appetitlosigkeit,  wann  die  Rekonvales- 
zenz eintreten  musste,  zeigten  meist  einen  tödtliohen  Ausgang 
an.    Ein  ausgebreitetes  und   dickes  Exsudat,   wenn    es    sich 
nicht  tief  in  den  Schlund  hinein  erstreckte,    machte  die  Pro- 
gnose nicht  eben   ungünstig.     Ausdehnung  der  Krankheit  auf 
den  Kehlkopf  Hess,  wie  schon  vorher  erwähnt,  niemals  Ret- 
tung   zu.     Wiederholte  Erkrankungen    waren  durchaus  nicht 
ungünstig,  indem  nur  12,^  pr.  G.  von  diesen  tödtlich  endig- 
ten.   Die  Kranken,  welche  das  Gurgeln  verstanden   und  ge- 
hörig ausführten,  waren  besser  daran,  als  die^  bei  welchen 
das   Bepinseln   des  Rachens  dessen  Stelle   vertreten    musste. 
Bei  Kindern  aber,  bei  denen  auch  das  Bepinseln  nicht  gehö- 
rig verrichtet  und   zudem   auch  die  inneren  Mittel  nicht  vor- 
sohriftsmässig  gereicht  wurden,  war  der  Tod  die  gewöhnliche 
Folge.    Deshalb   die  grosse  Serblichkeit  bei  den  Kindern  un- 
ter 5  Jahren  (53,^  pr.  G.),  weil  diese  Kinder,  mit  Ausnahnae 
von  einem  Einzigen,  Genesenen,  nicht  genügend  gurgeln  konn- 
ten,   und   deshalb   nur  2  Todesfälle  über  das  8.  und  keiner 
mehr  über  das  14.  zurückgelegte  Lebensjahr   hinaus.    Eine 
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aoffidlende  Enoheimmg  Ucabi  es,  dass  auf  dem  Lande  unter  den 
aO  Kranken  kein  Todesfall  vorgekommen,  obgleieh  auch  dort 
4  Kinder  unter  9  Jahren  und  8  Kranke  mit  geringem  und 
4  mit  grossem  Exsudate  behandelt  worden  waren.  Schwäch- 
liehe  und  kräftige  Kinder  waren  ziemlich  gleich  gefUirdet, 
wiewohl  stark  ausgebildete  Bkrophulosis  die  Prognose  nicht 
eben  günstiger  machte.  Diätfehler  während  der  Krankheit 
durch  Erkältungen  rächten  sich  immer  schwer,  während  der 
Genuss  auch  nicht  ganz  geeigneter  Speisen  selten  verderblich 
wurde.  Je  weniger  die  Esslust  während  der  Krankheit  ge- 
stört wurde,  desto  sicherer  war  der  Ausgang  in  Genesung; 
die  Kinder,  welche  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  alle  Spei- 
sen beharrlieh  zurückwiesen,  starben  grossentheils.  Mehrere 
Kinder  starben  noch,  weiche  nach  völliger  Beseitigung  des 
Fiebers  und  Exsudates  bei  grosser  Heruntergekommenheit 
die  Annahme  jeder  Speise  noch  weiter  hartnäckig  verwei- 
gerten. 

Eigentliche  Naohkrankheiten  wären  nicht  vorgekom- 
men, wenn  nicht  eine,  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Lähmung 
gestmgerte,  Schwäche  der  Gaumensegel  hierher  geredi^- 
net  werden  mflsste,  welche  sieh  hauptsächlich  in  einer  er» 
sehwerten  Aussprache  und  dem  Unvermögen  zu  singen  oder 
ein  Lieht  auszublasen  zu  erkennen  gab  und  sich  in  allen  Fata- 
len allmählig  von  selbst  verlor. 

Bei  der  Behandlung  erwiesen  sich  einige  Mittel  gaaa 
besonders  hilfreich,  ja  sogar  unter  gewissen  Umständen  un- 
fehlbar, während  andere,  von  verschiedenen  Seiten  her  em- 
pfohlen, wenig  Nutzen  brachten.  Die  Behandlung  selbst  aer- 
ftllt  in  zweiTheile,  in  die  örtliche  und  allgemeine,  voit 
welcher  jede  fttr  sich  allein  nicht  ausreicht.  Als  Örtliches 
Mittel  stelle  ich  das  Kali  oxjmuriaticum  oben  an,  wel- 
ches ich  von  einem  Arzte  in  der  Nähe  von  Kiel,  dessen  Name 
mir  nicht  mehr  erinnerlich,  in  einer  kleinen  Broschüre  neuer- 
dings wieder  sehr  empfohlen  gefunden  hatte.  Ich  wandte  es 
gewöhnlich  an  als  Gurgelwasser,  zu  draohm.  VI  mit  Gummi 
Mimos.  drachm.  III  in  Aq.  dest.  unc.  X  gelöst,  lauwarm  alle 
10  bis  15  Minuten  einen  Schluck  zu  gebrauchen;  lauwarm 
«MISS  die  Anwendung  gescbeheti,   weil  sich  dann  nur  die  ex- 
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forderliche  Menge  8als  io  der  sohleiinigeii  Flüssigkeit  gelöst 
erh&lt  Wenn  cur  zftber  Sehleim  im  Bachen  sich  beflndet| 
so  löst  sich  dieser  beim  Gurgeln  sofort  in  grosser  Menge,  and 
wenn  schon  festes  Exsudat  sich  gebildet  hat,  so  wird  dieses 
dadurch  gelockert  und  oft  in  grossen  festen  Stücken  (bis  2 
Ldnien  dick  und  ^/j  Quadrat-Zoll  gross)  ausgeschieden.  Diese 
Behandluagsweise  fand  bei  110  Kranken  St^tt,  von  denen 
18  gestorben  sind ;  bei  kleinen  Kindern  versuchte  ich  dieselbe 
Auflösung  einige  Male  als  blosses  Mundwasser,  doch  ohne 
Erfolg. 

Bei  den  Kindern  unter  5  Jahren,  bei  denen  das  Gurgeln 
gewöhnlich  unausführbar  war,  fand  ich  das  Argentum  ni- 
tricum  fusum,  von  der  Scharlaohbräune  her  mir  seit  lange 
in  gutem  Andenken,  am  nützlichsten.  Ich  liess  dasselbe  als 
Pinselsaft,  zu  gran.  VIII,  mit  Gummi  Mimos.  drachm.  IV  in 
Aq.  dest.  unc.  Pf,  gelöst,  alle  3  bis  4  Stunden  einmal  mit- 
tels eines  Gharpiepinsels  auf  alle  Theile  des  Rachens  and 
möglichst  tief  in  den  Schlund  hinab  auftragen,  st&rkere  Auf- 
lösungen fand  ich  nicht  wirksamer  und  schwächere  mehr- 
mals ungenügend.  Diese  Behandlungsweise  kam  bei  65  Kran- 
ken, von  denen  30  gestorben,  in  Anwendung;  freilich  wurde 
das  Bepinseln  in  vielen  Fällen  nicht  gehörig  ausgeführt  und 
war  deshalb  um  so  öfter  erfolglos.  Ich  versuchte  dann  auch 
in  5  meist  verzweifelten  Fällen,  in  welchen  ich  das  Bepinseln 
ak  ungenügend  erkannte,  statt  dessen  Einspritzungen  in 
den  Rachen  von  derselben,  oder  von  einer  etwas  schwäche* 
ren  Höllensteinauflösang,  ebenfalls  alle  3  bis  4  Stunden  wie- 
derholt, aber  fand  dieses  Verfahren  nur  einmal  mit  günstigem 
Erfolge  gekrönt. 

Meist  nur  in  schweren  Fällen,  wo  Gurgeln  und  Pinseln 
nicht  anging,  wendete  ich  nach  Empfehlung  des  Herrn  Dn 
6  i  es  s  1er  das  Brom  auf  verschiedene  Weise  örtlich  an,  ent- 
weder in  Pinselsaft,  bei  10  Kranken,  von  denen  2  gena- 
sen, oder  zu  Einathmungen,  bei  14  Kranken,  von  denen 
4  mit  dem  Leben  davon  kamen,  oder  auch  auf  beiderM 
Weise  zugleich.  Wenn  auch  nur  in  wenigen  mit  Brom  behan- 
delten Fällen  Genesung  herbeigeführt  werden  konnte,  so  mass 
iah  dieses  Mittel  dennoch  empfehlen,  einmal,  weil  seine  Aq- 
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wendiingsweUe  leicht  su  bewerkstelligen  ist,  und  dann,  weil 
der  h&ufig  vorkommende  aashafte  Qeraeh  aus  dem  Rachen 
dadnreh  alsbald  vermindert,  wenn  nicht  völlig  entfernt  wird« 
Zoin  Pinselsaft  verordnete  ich  gewöhnlich  Bromi  puri 
graiia  111,  Kai.  bromat.  grana  VI,  solut.  in  Oljcerin.  unc. 
1,  für  Rachen  and  Sase  (bei  starkem  Ausflusse  aus  dieser) 
und  xum  Einathmen,  Brom.  pur.  et  Kai.  bromat.  aa.  grana  VI, 
solut  in  Aq.  dest.  unc.  VI,  damit  alle  1  bis  3  Stunden  einen 
Badeschwamm  zu  befeuchten  und  jedesmal  8  bis  10  Minuten 
lang  vor  Mund  und  Nase  zu  legen.  Bei  starkem  Nasenflusse 
(meist  gelblich-weiss  und  ätzend)  Hess  ich  auch  mit  dem  Pin- 
selaafte  Gharpiebäuschchen  anfeuchten  und  eine  Stunde  ab- 
wechselnd in  das  eine  und  dann  wieder  in  das  andere  Nasen- 
loch stecken,  und  erzielte  dadurch  gewöhnlich  Verminderung, 
auch  mehrmals  Aufhören  dieses  lästigen  Sjmptomes. 

In  2  Fällen,  einem  leichten  und  einem  schweren,  fand 
ich  nasse  Ein  Wickelungen  in  Form  der  Schroth'schenUm- 
seblftge  heilsam. 

In  69  leichten  Fällen,  von  denen  doch  28  mit  ausgebil- 
detem Exsudate,  genfigte  das  Gurgeln  mit  einer  Abkochung 
von  Salbeiblättern  undUlmenrinde  mit  Sauerhonig^ 
welches  Mittel  wegen  seiner  leichten  Anwendungsweise  und 
geringer  Kostspieligkeit  bei  eigensinnigen  Kindern  und  ärme- 
ren Leuten  zu  empfehlen  ist.  Eine  Auflösung  von  Kochsalz 
in  Brunnenwasser  Hess  ich  als  Vorbeugungsmittel  häufig  ge- 
brauchen, und  hauptsächlich  noch,  um  an  das  Gurgeln  zu 
gewöhnen;  ich  liess  anfangs  eine  schwächere,  dann  eine  stär- 
kere Auflösung  nehmen. 

Alle  diese  örtlichen  Mittel  blieben  nun  wirkungslos  ohne 
die  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Heilmittel;  damit 
will  ich  sagen,  dass  bei  allen  Kranken,  welche  genesen  sind, 
diese  örtlichen  Mittel  mit  gleichzeitigem  vorschriftsmässigem 
€M>rauche  auch  meiner,  aber  unter  sich  verschiedenen,  Arz- 
neien in  Anwendung  gekommen  sind.  Die  ausgedehnteste 
Anwendung  habe  ich  von  dem  Natron  nitricum  in  Ver- 
bindung mit  dem  Natron  bicarbonicum  gemacht,  näm- 
Heh  bei  148  Kranken,  von  denen  31  gestorben  sind,  und 
swar  bei  Kindern  von  einem  Jahre  zu  drachm.  'I,  inAq.  dest. 
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ß.  uno.  n^lj  mit  Byr.  Alth.  nno.  ^Ij,  alle  2  Stmdeii  %  Bse- 
löffel  voll,  bei  Erwaeheenen  zu  draohm.  U  in  Aq.  dest  s. 
uno.  V  und  mit  Syr.  Alth.  ano.  I,  alle  2  Stunden  1  EseldffiBl 
voll.  Diese  Mittel  werden  gern  genommen  und  ihre  Wirkang 
auf  Verminderung  des  Fiebers,  Lösung  der  Exsudate,  Beifüg- 
ung der  Zunge,  so  wie  Verhütung  der  Neubildung  von  Bxsu- 
daten  war  augensoheinlioh,  wenn  hierbei  die  Anwendung  der 
örtlichen  Mittel  nicht  versäumt  wurde. 

In  69  gelinden  Fällen  wurde  bei  Kindern  der  Tartarus 
natronatus  mit  Manna  oder  bei  Erwachsenen  die  Ma- 
gnesia sulphurica  besonders  nQtzlioh  befunden,  wenn 
diaker,  sehmutzig-weisser  Zungenbeleg  mit  Stuhlverhaltung  zu 
Anfang  der  Krankheit  gegenwärtig  war.  In  schweren  Fällen 
leisteten  dieseiMittel  nichts  und  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, wenn  die  Ausleerungen  nach  unten  gehörig  von  Statten 
gingen,  war  ihr  Fortgebrauch  ebenfalls  nutzlos,  wenn  nicht 
gar  nachtheilig  durch  die  schwächende  Nachwirkung.  Das 
Brom  wurde  in  7  meist  schweren  Fällen  innerlich  ange- 
wendet, aber  nur  einmal  damit  Heilung  erzielt.  Ich  verord- 
nete es  auf  folgende  Weise:  Bec.  Brom.  pur.  gran.  PI2,  Kai. 
bromat.  gran.  III,  solv.  in  Aq.  dest.  s.  unc.  IPI29  adde  Sjr. 
Sacch.  unc.  ^1^  M.  D.  S.  alle  2  Stunden  >|,  Esslöffel  voll  zu 
nehmen,  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren.  Da  es  mir  keines- 
wegs mehr  leistete,  als  das  Natron  nitric.  und  bicarbonic, 
aber  von  den  Kindern  sich  oft  sehr  dagegen  gesträubt  wurde, 
so  machte  ich  nicht  häufiger  Anwendung  davon. 

Das  Cuprum  sulphuricum  wandte  ich  in  4  Fällen  mit 
Ausdehnung  auf  den  Kehlkopf  (Diphtheritis  pharyngo-larjngea) 
ganz  wie  bei  der  häutigen  Bräune  an  in  brechenerregender 
Stärke,  ohne  jedoch  irgend  einen  Erfolg  damit  zu  erzielen. 

In  mehreren  Fällen  mit  grosser  Erschöpfung,  besonders 
wenn  das  Bekonvaleszenzstadium  sich  hinaus  schob,  machte 
ich 'von  milden  Boborantien,  auch  von  der  China  mitTinctura 
aromatico-acida,  Gebrauch  und  verband  damit  bei  auffallender 
Reizlosigkeit  oder  bei  grosser  Schlaffheit  der  Haut  auch  Bal- 
drian oder  Kamp  her,  welche  Mittel  alle  indessen  bei  den 
hartnäckigeren  Fällen  nutzlos  blieben. 
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Was  die  Diät  betrifft,  so  fand  ich,  selbst  von  vorne  her- 
ein,  eine  mild  n  ä  h  r  e  n  d  e  fttr  zweekm&ssig ,  soh wäohere 
oder  stärkere  Fleisohhrübe  bekam  immer  am  besten,  dabei  ge> 
koebtes  Obst,  Weissbrod,  Wasser.  Bei  Durchfällen  liess  loh 
viel  Haferschleim  trinken.  Von  dem  Kaffee  habe  ich  niemals 
Nachtheil  gesehen.  Bier  and  Wein  wirkten  in  der  Rekonva- 
leszenz immer  wohlth&tig.  Mehr  Sorgfalt  habe  ich  auf  eine 
möglichst  gleichm&ssige  Temperatur  mit  frischer  Luft  verwen- 
det und  sowohl  hohe  Wärmegrade,  als  zu  kühles  Verhalten, 
und  mehr  noch  auffallenden  Temperaturwechsel  oder  Zugluft 
für  nachtheilig  befunden. 

Es  sind  nun  von  Anderen  bei  dieser  Krankheit  noch  viele 
andere  Mittel  angewendet  worden  ,  von  denen  ich  hier  nur 
noch  einige  kurz  erwähnen  will.  Die  örtlichen  Blutent- 
ziehungen  hielt  ich  wegen  ihrer  blutverdflnnenden Wirkung 
von.  vorneherein  nicht  für  passend,  denn  die  Fälle,  bei  denen 
stärkere  Blutungen,  namentlich  aus  der  Nase,  eintraten,  ver- 
liefen meist  tödtlich;  der  Puls  war  bei  der  Diphtheritis  ge- 
wöhnlich zwar  häufig  oder  gar  sehr  häufig,  aber  selten,  und 
dann  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit^  voll,  sonst  dage- 
gen meist  weich  und  etwas  klein.  Die  Kräfte  sanken  mei- 
stens rasch;  das  Aussehn  der  Kranken  war  meist  gedunsen, 
oft  kachektisch.  In  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Diph- 
theritis von  Hirnhjperämie  begleitet  wurde,  hatte  ich  Blut- 
egel ansetzen  lassen,  sah  aber  jedesmal  auch  bald  einen  iödt- 
lichen  Ausgang.  Ein  anderes  örtliches  Mittel,  das  Zincum 
aceticum,  habe  ich  bei  dieser  Krankheit  niemals  versucht, 
vir  eil  ich  von  seiner  zusammenziehenden  Wirkung  hier  weni- 
ger erwarten  konnte,  als  ich  bei  der  einfachen  Angina  fau- 
cium  oder  bei  Kehlkopfskatarrh  von  ihm  gesehen  habe.  Er 
würde  bei  den  Fällen  mit  zurückgebliebener  Schlaffheit  der 
Gaumensegel  am  Platze  gewesen  sein,  aber  diese  Fälle  ka- 
men dann  meist  nicht  mehr  in  Behandlung  und  besserten  sich 
allmählig  von  selbst.  Innerlich  habe  ich  auch  das  Kali  oxj- 
muriaticum  einige  Male  versucht,  aber,  weil  ich  davon  nichts 
Besonderes  gesehen,  später  nicht  mehr  verordnet,  obwohl  es 
von  anderen  Aerzten  hier  und  da  gelobt  worden  war.  Zur 
Anwendung  des  Quecksilbers,  als  eines  die  Ernährung  so  sehr 
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herabsetoenden  Miiteis,  habe  ich  mich  niemals  verstehen  können. 
Von  dem  Eisen  habe  ich  auch  in  der  Rekonvaleszenz 
niemals  Gebrauch  gemacht,  weil  es,  mir  in  den  einzelnen 
Fällen  immer  nicht  recht  passen  wollte,  obwohl  seine  An- 
wendung, dem  Wesen  der  Krankheit  nach,  mir  gerechtfertigt 
erscheint. 

Ich  habe  in  dem  Vorstehenden  nur  mitgetheilt,  was  ich 
selbst  beobachtet  und  erfahren  habe;  auch  habeich  wohl  hier 
und  da  einige  subjektive  Bemerkungen  einfliessen  lassen,  aber 
mich  weiteren  Ausfahrungen  ferne  gehalten,  weil  das  nicht  in 
meiner  Absicht  lag  und  mich  auch  zu  weit  würde  geführt  ha- 
ben, und  weil  es  in  der  neuesten  Zeit  nicht  mehr  an  abstrak- 
tiven  Literalien  aber  die  Dipbtheritis  fehlt. 

Sontra,  im  September  1866. 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern   von  Dr«  Henri  Roger 

in  Paris, 

Dritter  Theü  *). 

Bie  lerikraBkkeitei  der  Kinder  ind  deren  Beiiehuig  lu  Vdtstaaie 
(Gkwea  cardiaca). 

1)  Geschichte  und  Definition.  Das,  was  ich  in 
einem  früheren  Abschnitte  aber  die  Geschichte  der  Chorea 
rheumatica  gesagt  habe,  kann  auch,  und  noch  mit  grösseren! 
Rechte,  von  der  Gh.  cardiaca  gelten;  nichts  deutlich  Ausge- 
sprochenes, nichts  Vollständiges  besitzen  wir  vor  den  durch 
den  Eonkurs  bei  der  Akademie   der  Medizin  im  J.  1849  her- 


*)  Der  erste  Theil  in  diesem  JoarnaleNovemb.-Dezemb.  1866 
S.  307—332,  und  der  zweite  Theil  daselbst  März -April 
1867   S.  153-177. 
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▼orgerofeneD  wissenschaftlichen  Arbeiten.  Allerdings  hat  man 
in  England  das  Zusamnientrefien  von  Veitstanz  und  Herz- 
krankheiten, so  wie  von  Veitstanz  und  Rheumatismus;  ange- 
merkt and  die  Aerzte  sind  dort  darauf  aufmerksam  ge- 
worden; allerdings  sind  auch  daselbst,  so  wie  in  Frankreich, 
mehrere  Beobachtungen  darOber  bekannt  gemacht  worden, 
blieben  aber  unbenutzt  fOr  allgemeine  Schlussfolgerungen  oder 
wurden  fitlsch  gedeutet,  so  dass  sie  von  dem  richtigen  Ver- 
ständnisse noch  mehr  abfllhrten  *).  Einige  englische  Aerzte, 
onter  Anderen  J.Co  plan  d,  betroffen  von  dem  rheumatischen 
Ursprünge  des  Veitstanzes,  haben  diesen  als  eine  Metastase 
des  Rheomatismus  oder  als  einen  Cebergang  desselben  auf 
die  H&ute  des  Rückenmarkes  angesehen;  die  Beziehung  des- 
selben zum  Veitstanze  haben  sie  nicht  besonders  beachtet**). 
Andere  Beobachter  und  besonders  B  r  i  gh  t  haben  die  gegenseitige 
Beziehung  der  genannten  Krankheiten  vollkommen  begriffen  (an- 
zufahren sind  hier  Bright,  London  medico-chirurgical  Trans^ 


*)  Schon  1802  ist  in  den  Essays  of  practical  Medicine  of  Guy's 
Uospiiai  Rheamatismas  als  Ursache  des  Veitstanzes  angeführt 
worden  and  1820  ist  in  derselben  Sammlang  erwfthnt,  dass 
bisweilen  der  Veitstanz  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismas 
abwechsele.  Dann  hat  i.  J.  1821  J.  Copland  im  15.  Bande 
des  London  w^dicai  Beposiiorp  einen  solchen  Fall  mitgetheilt, 
wo  der  Rhenmatismns  mit  Veitstanz  abwechselte  ond  eine 
Lähmung  zurückblieb;  in  der  Leiche  fand  sich  Ergnss  im 
Herzbeatel  und  eine  sehr  deutliche  Ablagerung  im  Rücken- 
marke. 
'*)  Bright  tadelt  Copland  bei  Erörterung  des  Veitstanzes,  das 
Herz  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  und  viel  zu  ausscblieslich 
diese  Krampfkrankheit  einem  Ergüsse  in  den  Rückenmarks- 
häaten  zugeschrieben  zu  haben.  Copland  gibt  für  die  Be- 
handlung der  komplizirten  und  anomalen  Chorea  Folgendes 
an:  „Ich  habe  den  mit  Rheumatismus  verbundenen  Veitstanz 
mehrmals  beobachtet  und  In  fast  allen  Fftllen  hatte  der  Rheu- 
matismus eine  grosse  Neigung,  die  Gelenke  oder  die  Qlied- 
maasen  zu  verlassen,  um  sich  auf  die  inneren  serösen  Häute 
%a  werfen,  besonders  auf  die  Hftute  des  Rflckenmarkes  und 
den  Herzbeutel. 
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acäons^  ferper  Badington,  Ouy's  Hospital  Reports.  1941  y  und 
Hugh  es  ebendas.  1846)  >  aber  sie  waren  hauptsächlich  .vod  der 
Idee  befangen,  eine  anatomische  oder  physiologische  Verbindung 
aufzusuchen,  die  zwischen  der  Perikarditis  und  den  eingetre- 
tenen Krämpfen  bestehen  müsste;  sie  beschränkten  sich  dar- 
auf, die  Entzündung  des  Herzbeutels  als  eine  Ursache  der  spas- 
modischen  Neurose  zu  betrachten«  Bs  fehlte  ihnen  der  Ueber- 
blick  über  die  Gesammterscheinungen  und  deren  Zusammen- 
hang und  über  den  gemeinsamen  Ursprung  der  anscheinend 
verschiedenen  pathologischen  Zustände  aus  der  rheumatischen 
Diathese. 

Im  Jahre  1839  kamen  in  unserem  Einderkrankenhause  (in 
welchem  damals  nur  ausnahmsweise  veitstanzkranke  Kinder 
aufgenommen  wurden)  ganz  entschiedene  Fälle  von  Chorea 
mit  Rheumatismus  und  HerzafTektionen  vor,  wurden  aber  nicht 
besonders  beachtet.  In  den  ITotizen  meines  Internats  finde 
ich  eine  Beobachtung  von  Herzkrankheit  in  Folge  von  Bheu- 
matismus  und  Veitstanz,  die  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  will. 

Dreissigster  Fall.*)  D.  8.,  ein  13  J.  altes  Mäd 
eben,  aufgenommen  am  17.  September.  Drei  Jahre  vorher 
hatte  sie  Gelenkrheumatismus,  welcher  15  Tage  bestand 
etwa  einen  Monat  nachher  verfiel  sie  in  Veitstanz,  angeblich 
in  Folge  von  Aerger;  geheilt  wurde  sie  davon  in  5  bis  6  Wo- 
chen. Im  Jahre  darauf  Wiederkehr  des  Rheumatismus  und  zu- 
gleich ohne  bekannte  Ursache  auch  Wiederkehr  des  Veitstanzes, 
welcher  nicht  länger  währte,  als  das  erste  Mal. 

Drei  Monate  vor  der  letzten  Aufnahme  dritter  Anfall  des 
Rheumatismus,  und  erst  wenige  Wochen  darauf  fühlte  das  Mäd- 
chen Herzpochen  und  Beklemmung.  Man  bemerkte  Fie- 
ber, einen  Puls  von  120^  in  der  Herzgegend  matten  Perkus- 
sionston in  sehr  grosser  Ausdehnung,  energischer  Anschlag 
des  Herzens  und  überdeckend  den  ersten  Herzton  und  zum 
Theile  auch  den  zweiten,  ein  pustendes,  musikalisches  Raspel- 
geräuscfa  (souffleräpeux  musical)  besonders  an  der  Herzspitze. 

Als  das  Kind  das  Hospital  verliess,  war  es  in  einem  bes- 


*)    Fortsetsung  der  Fftlle  des  ersten  und  zweiten  Theiles  dieser 
Abhandlang, 
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«eres  Sbutonde,  Aber  aabm  ein  sehr  erostes  Herzleiden 
mit  «ich. 

Herr  Roth  vermahot  in  seiDem  Kapitel  über  Chorea 
rheumo-eardiaca  (HUtoire  de  la  muscuiation  irresistibleetc.f2. 
fragment  p.  104,  Paris  1859)  die  praktischen  Aerzte,  nach  dem 
Beispiele  der  englischeD  Aerzte,  niemals  bei  den  Veitstanzkran- 
ken die  sorgfältigste  Untersuchung  des  Herzens  zu  unterlas* 
sen:  „es  erfasst  sich  deutlich  die  Verbindung  der  verschiede- 
nen Krankheitselemente,  wenn  man  sich  des  Ausdruckes  Cho- 
rea rheumo-cardiaoa  bedient,  aber  man  würde  der  Wahrheit 
nicht  nahe  kommen,  wenn  man  sofort  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  nur  als  Zeichen  eines  Herzleidens  hinstellen  wollte» 
Herr  Botrel,  welcher  in  seiner  Inaugural- Dissertation  den 
Veitstanz  als  ein  rheumatisches  Leiden  aufzufassen  sucht,  führt 
zur  Stütze  dieser  Ansicht  sehr  viele  Fälle  von  Gleichzeitigkeit 
des  Rheumatismus  und  der  Chorea  an,  aber  gibt  auch  da- 
mit zugleich  das  Dasein  von  akuten  Herzleiden  zu,  ohne  diese 
letztere  Kombination  ganz  besonders  hervorzuheben  und  na* 
kOrlioh  ohne  auch  daraus  eine  besondere  Form  (die  Form 
der  Chorea  cardiaca)  zu  machen.  Selbst  See,  welcher  die 
Thatsaohen  in  Bezug  auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand 
klarer  und  übersichtlicher  aufgefasst  und  der,  indem  er  die 
Frage  zuerst  gehörig  festgestellt,  die  höhere  Verbindung  zwi- 
schen Veitstanz  und  den  verschiedenen  Manifestationen  des 
Rheumatismus  darzuthun  verstanden  hat,  scheint  uns  nicht  die 
Häufigkeit  der  Affektionen  des  Herzens  bei  dem  Veitstanze  ge- 
nagend  ins  Auge  gefasst  und  für  seine  Thesis,  die  er  doch  so 
glänzend  begründet  hat,  durchaus  nicht  benutzt  zu  haben.  An 
einer  Stelle  seines  Aufsatzes  sagt  er  nämlich:  „Nicht  selten 
siebt  man  in  Verbindung  mit  diesen  schmerzhaften  Oelenklei- 
den  ein  zweites  sehr  bemerkenswerthes  Element,  nämlich  den 
Rheumatismus  des  Herzbeutels,  des  Endokardiums,  der  Pleura 
oder  des  Bauchfelles,^  so  dass  eben  hierdurch  die  eigentliche 
Natur  der  Hauptkrankheit,  nämlich  die  rheumatische  Diathese, 
vollkommen  erwiesen  zu  sein  scheint«  (Memoires  de  f  Acad. 
de  Med.  t.  XV p.  417;  1850.)''  Also  hier  ist  das  Beisam- 
mensein der  Chorea  und  der  entzündlichen  AfTektionen  des 
Herzens  ganz  deutlich  erwähnt,  aber  mit  den  verhältnissmäs- 
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Big  sehr  selten  dabei  vorkommenden  Entzündungen  der  Pleura 
und  gewiss  noch  viel  selteneren  Entzündungen  des  Bauehfel- 
les  (die  ich  bei  jungen  Ghoreischen  niemals  gesehen  habe) 
auf  gleiche  Linie  gestellt  worden.  An  einer  anderen  Stelle  sei- 
nes Aufsatzes  verkannte  See  die  grosse  Häufigkeit  der  Chorea 
cardiaca,  indem  er  den  Störungen  der  Cirkulation,  welche  bei 
veitstanzkranken  Kindern  deutlich  sich  kund  thun ,  keineswegs 
den  genügenden  semiotischen  Werth  beilegte.  „Diese  verschie- 
denen Störungen  (Herzpochen,  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
schläge, abnorme  Geräusche  u.  s.  w. )  berahen^^  sagt  er,  „auf 
drei  Ursachen,  bald  auf  nervöser  Erregung  oder  auf  Anämie 
und  Chlorose,  bald  auch,  obgleich  viel  seltener,  auf  organi- 
scher Veränderung  oder  Entzündung  des  Herzens.^^  Wir  aber 
haben  gerade  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Störungen 
der  Cirkulation  diese  ebengenannte  organische  Veränderung 
oder  Entzündung  des  Herzens  erkannt;  ja  wir  haben  sie  so 
häufig  bei  der  Chorea  gefunden,  dass  wir  die  Störungen  der 
Cirkulation  nur  ihr  beimessen  können  und  nicht  der  Anämie, 
welche  oft  sie  begleitet.  Wir  werden  bei  der  Diagnose  der 
Chorea  cardiaca  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Wir 
brauchen  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass ,  da  die  Beziehungen 
des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  von  den  meisten  Auto- 
ren bezweifelt  und  von  anderen  nur  aus  statistischen  Gründen 
obenhin  zugestanden  worden  sind,  die  Verbindung  zwischen 
Herzleiden  und  Veitstanz  fast  ganz  verkannt  oder  bestritten 
wurde.  „Sehr  viele  Choreische,"  sagt  A  x  e  n  f  e  1  d  ( Des  Neuroses 
Paris  1863)  y  „beklagen  sich  über  Herzklopfen  mit  verstärktem 
Impulse  des  Herzens.  Ein  metallischer  Klang  begleitet  den  An- 
schlag des  Herzens  an  die  Brustwand  und  oft  machen  sich 
auch  Unregelmässigkeiten,  Aussetzungen  oder  wenigstens  Un- 
gleichheiten in  den  Herzschlägen  bemerklich,  kurz  es  zeigt  sich 
das,  was  man  unter  dem  Ausdrucke  Chorea  des  Herzens 
beschrieben  hat."  Hr.  Axenfeld  nimmt  an,  dass  diese  ver- 
schiedenen Störungen  die  Folge  einer  nervösen  Erregung  des 
Herzens  seien,  oder  auch  mit  einem  chlorotisch-anämischen  Zu- 
stande ,  der  bei  lange  bestehendem  Veitstanze  so  häufig  ge« 
funden  wird,  in  Verbindung  stehen  mag;  dass  sie  aber  auch 
bisweilen  von  wirklichen  Veränderungen  im  Herzen  oder  in 
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MoeD  Membranen  dnUpringen.  Von  unaerer  Ansioht  unter- 
•eheidet  sieh  die  seioige  also  dahin,  dass  wir  die  Eoteaadun- 
gen  des  Hersens  und  seiner  Hänie  beim  Veltstanse  fttr  hftuflg, 
er  aber  sie  fDr  selten  h&it,  obwohl  er  das  Vorkommen  von 
Hersslöningen  bei  dieser  Krankheit  in  der  Mehrheit  der  PftHe 
nigibt«  Er  gibt  aueh  ferner  zu,  und  zwar  in  Debereiostim- 
Bong  mit  See,  dass  beim  Veitstänze  bisweilen  Hypertrophie 
oder  Dilatationen  des  Herzens  vorkommen,  welche  seiner 
Meinung  nach  mit  einer  gewissen  Modifikation  des  Blutes  zu- 
sammenzahftngen  scheinen  uod  deshalb  wohl  als  vorüber- 
gehend and  als  heilbar  angesehen  werden  müssen. 

Orisolle  (in  seinem  bekannten  Werke  Ober  Pathologie 
and  Therapie)  spricht  da,  wo  er  vom  Veitetanze  handelt,  in- 
deoD  er  die  Lehren  von  See  für  nicht  annehmbar  erkl&rt,  ganz 
and  gar  nicht  von  den  Veränderangen  im  Herzen  und  in  den 
Herzhtaten ,  nnd  wenn  dei^leichen  vorkommen  oder  auch  in 
anderen  serösen  Häuten  gefunden  werden,  so  sind  sie  nach 
ihm  nichts  wdter  als  Komplikationen  oder  als  die  Folgen  und 
die  letzten  Ausgänge  der  lang  bestandenen  Krankheit  des  Ner- 
ven- und  Blutsjstemes.  Er  hält  die  Palpitationen  und  die  Kar- 
dialgie  für  sehr  seltene  Erscheinungen  and  nur  für  Aeusserun- 
gen  der  Chorea  selbst. 

Niemeyer  (französische  Uebersetzung  seiner  Pathologie 
und  Therapie,  Paris  1865  Bd.  II),  welcher  den  Rheumatismus 
als  eine  vorbereitende  Ursache  des  Veitstanzes  ansieht,  gerade 
wie  die  Anämie  zur  Hydrftmie  führt,  spricht  gar  nicht  von 
den  Veränderungen  im  Herzen  uod  auch  nicht  einmal  von 
den  Funktionsstörungen,  desselben;  er  bemerkt  nur,  dass  beim 
Veitstanze  der  Puls  gewöhnlich  frequent  ist. 

S tokos  hat  in  seinem  Werke  über  Herzkrankheiten  den 
Binfluss  des  rheumatischen  Leidens  und  namentlich  der  da- 
durch bewirkten  Blutveränderung  auf  die  Entstehung  v.on 
Herzkrankheiten  sehr  sorgfältig  studirt,  aber  den  Veitstanz 
bringt  er  nicht  in  Verbindung  mit  den  letzteren  und  betrach- 
tet ihn  auch  nicht  als  ein  ursächliches  Moment  derselben ;  er  er- 
wähnt nicht  einmal  die  Angaben  seiner  Landsleute  über  die- 
sen Punkt  der  Aetiologie.  —  Hr.  Monneret,  welcher  auf  das 
Herzpoohen  als  ein  Symptom  der  Blutarmuth  und  Bleichsucht 
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beim  Veitstaiwe  gane  besondere  aatoerk^am  maeht^  fibergeht 
mit  Stillfichweigen  die  Bo  hikafig  aU  Begleiterin  vorkommende 
Perikarditis  und  Endokarditis  and  die  daraus  entB{)ringen<leB 
organischen  Vertaderungen  des  Henens.  In  I>eut8ch1and  ist 
in  einer  Arbeit  nemlieh  neuen  Ursprunges  die  Bedeutang  der 
Bersgerftusche  beim  Veitstänze  auf  eine  ganz  irrige  Weise  au^ 
gefasst  worden;  abnorme  Gerftusche,  die  ihre  grOsste  StftHte 
an  der  Herzspitse  hatten,  sind  der  Ininfflsiena  oder  dem  nicht 
genauen  Anschlüsse  der  Mitralklappe  augesohrieben  und  es 
ist  besonders  der  unregelm&ssigen  Kontraktion  der  Fleiscii- 
Säulen  des  Heraens  die  Schuld  beigemessen  worden*}.  Rilliet 
«nd  Barthez  sprechen  in  ihrem  sonst  so  trefBiehen  Werke 
über  Kinderkrankheiten  ganz  und  gar  nicht  aber  die  Bezieh^ 
QQgen  des  Veitstanzes  zu  den  Herzkrankheiten ;  ebensowenig 
Barrier  in  seinem  bekannten  Werke.  Man  findet  bei  den 
Etrsteren  nur  die  Bemerkung,  dass  ziemlich  oft  bei  jugendlichen 
Veitstanzkranken  Palpitationen,  metallisch  klingende  Herzge* 
rausche  und  bisweilen  auch  ein  pustender  Ton  (souffle)  am 
Herzen  sich  vernehmen  lasse;  wenn  dieses  pustende  Oeräuseh 
mit  dem  zweiten  Herztone  zusammenMIt,  so  ist  nach  ihrer  An- 
siebt der  Veitstanz  wahrscheinlich  mit  Chloro-^  Anämie  oder 
mit  einem  organischen  Herzleiden  kompiizirt.  Etwas  bestimm* 
ter  drückt  sich  Bouchut  aus  (in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Werkes  1866),  indem  er  erklärt,  dass  der  Veitstanz  oft  auf 
akuten  Muskel-  oder  Gelenk  •Rheumatismus  folgt;  er  erkennt 
eine  gewisse  Verbindung  beider  Krankheiten  an,  will  aber 
doch  die  Prämissen  von  See  nicht  aoceptiren. 

Die  Gewohnheit,  die  ich  mir  zu  eigen  gemacht  habe,  bei 
allen  kleinen  Kindern,  von  welcher  Krankheit  sie  auch  heim- 
gesucht seien,  die  Brust  und  besonders  die  Herzgegend  genau 
zu  untersuchen,  brachte  mich  bald  dahin,  besonders  seitdem 
ieh  im  Kinderhospitale  Professor  der  Klinik  bin,  die  Häufigkeit 
der  abnormen  Herzgeräusche  beim  Veitstanze,  so  wie  die  an^ 
deren  Symptome  der  Endokarditis  oder  Perikarditis  im  Gegen* 


*)  Herr  Roger  bezieht  sich  auf  unser  Journal  f.  Kinderkrankh. 
vom  Jahre  1857. 
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Wime  KU  der  Seltenheit  der  rein  funktioBellen  SMnmgeti  dea 
BerMtts  bei  kieiBeo  KinderD  dettlUch  tm  erkenDen«  In  Folge 
dieser  ErkeoDtiiiie  glaobte  ieh  diese  abnomen  Heregerftviob«^ 
die  bein  Veiletame  eo  Qberaus  oft  angelrofiM  werden,  wetm 
«en  ne  irvr  avAachen  wiU ,  organieoben  VerftndenMigeB  des 
Bersens  «orabreiben  an  orittseD,  statt  aie,  wie  das  bis  daUtt 
geaehehen,  von  Bhitarmath,  BluUeerheit  oder  g eritiger  Konafiv 
üena  dee  Blot«,  knra  von  Chlorose  oder  AoUmm  beraoleiteiK 
Bei  weiterer  üaebforsebiing  auf  diesem  Wege  ist  mir  anell 
die  Beiiebang  der  Herzaffektionen  aar  Oborea  dureh  Vermit» 
telung  des  Khenmatiemus  immer  mehr  aar  Klarheit  gokottmen 
iiiid  ieh  habe  nno  die  Oeberaeugung  gewoonen^  ditsa  Oelealt» 
rh«ttiBatismas,  Veitstans  and  Herskrankheiiea  «le 
Glieder  eines  und  desselben  pathologisohea  Za* 
Standes  angesehen  werden  mttssen«  AUerdin^  be- 
darf ieh  der  Beweise  fttr  diese  meine  Anschaunng;  »eine  An* 
neht  ennss  Mi  genau  begrtnden,  damit  sie  ihre  Anerkennung 
in  der  Wissenschaft  Onde.  See  hat  sehr  vorgearbeitet)  das 
lanaa  ieh  bekennen ,  aber  ich  habe  doch  noch  die  Aufgabe^ 
mehr  in  dieser  Hinsicht  zu  than. 

Seit  Jahren  habe  ich  klinische  Beobachtungen  in  grosser 
Menge  zueammengefa&uft)  um  dann  au  einem  Schlüsse  (Mber 
die  gegeneeitägen  Beziehungen  der  fierakrankkeiten  und  des 
Veitstanzes  berechtigt  zu  werden,  und  ich  glaube  nun  Ango« 
siebts  der  grossen  Masse  von  Thatsachen,  die  ich  besitze,  da- 
Bsit  hervortreten  zu  dflrfen. 

In  den  vorhergehenden  Theilen  meinei*  Arbeit  habe  ich 
durch  sehr  viele  Thatsachen  die  Verwitndtschaft  oder  Eusam- 
mengehörigkeit  des  Veitstanzes  und  Rheumatismus  dargethan, 
und  will  nun  in  dem  jetzigen  llieile  durch  Vorführung  von 
neuen  Thatsachen  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  Veitstänze 
and  dem  Herzleiden  und  natarlich  auch  mit  dem  Rheumatis- 
mus demonstriren ;  ich  will  ebenso  hier  die  Chorea  cardiaca 
schildern,  wie  ich  iraher  die  Chi  rheamatica  geschildert  habe  * ), 

*)  Die  Lehren,  betreffend  die  rhenraatische  Natur  der  Chorea, 
sind  von  Trousseau  vollständig  angenommen  und  in  der swei- 
ten  Ausgabe  seiner  ^^Ctinigue  de  tBoid-i^^^^  zum  Änsdracke 
ffekommen.     Der  bertthtnle  Klinilier  beflchteft  unt6t-  anderen 
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Bevor  ieb  weiter  gehe,  oiuss  ich  erst  g^nau  angebe,  was 
ioh  unter  dem  Ausdrucke  Chorea  cardiaca  verstehe.  Ich  be- 
greife darunter  nicht  die  einfachen  Veränderungen  in  denn 
Rhythmus  der  Herzschläge,  welche  man  bei  manchen  veits- 
tanzkranken Kindern  findet;  eine  gewisse  Unordnung  in  dem 
Spiele  der  Muskelapparate  des  Herzens  ist  nur  selten  ein 
Symptom  der  allgemeinen  Störung  der  Thätigkeit  im  Muskel- 
systeme überhaupt  und  verdient  dann  nicht  die  oben  erwähnte 
Benennung.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  bei  dem  Veitstanse 
mitten  in  den  stärksten  Konvulsionen  der  Bewegungsmuskeln 
die  Muskeln  des  organischen  Lebens  gewöhnlich  von  jeder 
krankhaften  Kontraktion  frei  bleiben.  Wenn  nun  die  Palpita* 
tionen,  welche  ein  veitstanzkrankes  Kind  nicht  selten  empfin- 
det, die  Unregelmässigkeit  und  Intermissionen  in  den  Herz* 
schlagen,  die  durch  die  Auskultation  bei  einem  solchen  Kinde 
erkannt  werden,  in  manchen  Fällen  einer  krankhaft  veränder- 
ten Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Herzens  zugeschrieben 
werden  können,  so  werden  sie  wohl  noch  öfter  als  Symptome 
einer  substanziellen  oder  organischen  Veränderung  in  demr 
selben  entspringen.  Es  sind  dieses  die  Fälle,  in  denen  wirk- 
liche Herzkrankheit  und  Veitstanz  zugleich  vorhanden  sind 
und  die  mit  Rheumatismus  in  Verbindung  stehen,  fitr  welche 
ich  den  Ausdruck  Chorea  cardiaca  gebrauche.  Ich  habe  mich 
vergeblich  bemüht,    einen  besseren  Ausdruck  zu  finden;    die 


Fällen:  1)  den  eines  jungen  Mädchens,  welches  während  eines 
sehr  akuten  GelenkrheamatlBmus  mit  Endokarditis  in  einen 
wirklichen  Veitstanz  verfiel  und  sehr  schnell  in  Folge  einer 
rheumatischen  Affektion  der  Gehirnhäute  dem  Tode  erlag.  — 
2)  Den  Fall  eines  14  Jahre  alten  Mädchens,  welches  an  Veits- 
tanz und  Rheumatismen  gelitten,  dann  von  Neuem  in  Veits- 
tanz verfiel^  der  aber  mit  Endokarditis  verbunden  war,  worauf 
sich  20  Tage  später  Gelenkrheumatismus  und  Cerebralrheu- 
matismus  einstellte.  —  3)  Den  Fall  einer  anderen  Kranken, 
welche  eine  Endokarditis  hatte  und  mit  dieser  zugleich  den 
Veitstanz,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  vorangegangen  war, 
worüber  Tro US seau  sich  dahin  ausspricht,,  dass  der  Rheuma- 
tismus ,  anstatt  die  Gelenke  zu  treffen ,  sich  auf  das  Herz  ge- 
worfen und  Endokarditis  erzeugt  hat. 
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BeseichnoDg  Cardiopatbia  ehoTeioa  w&re  nicht  klar  genug  und 
könnte  das  Hereleiden  als  eine  Folge  der  Chorea  erscheinen 
lassen,  nnd  ebensowenig  wttrde  die  Bezeichnung  Ch.  cardio- 
pathica  die  Gleichseitigkeit  und  Zusammengehörigkeit  der 
beiden  Krankheiten  darstellen.  Der  Ausdruck  Ch.  rheumato^ 
eardiaca  würde  also  den  Vorzug  yerdienen  und  die  von  uns 
gewählte  Bezeichnung  Ch.  eardiaca  soll  nur  eine  Abkflrzung 
davon  sein. 

2)  Die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  beim 
Veitstanze.  Die  absolute  H&ufigkeit  der Herzaffektionen 
beim  Veitstanze  kann  nach  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  nicht  angegeben  werden.  Um  aus  den  Thal* 
Sachen  einen  wirklichen  und  nur  etwas  zuveri&ssigen  Schluss 
ziehen  zu  können,  hätte  in  den  einzelnen  Fällen  eine  ganz 
genaue  Notiz  von  dem  Zusammensein  der  beiden  patholo* 
gischen  Zustände  oder  der  Art  ihrer  Aufeinanderfolge  genom* 
men  werden  müssen;  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Veitstanz, 
der  vorgekommen  ist,  hätte  mit  möglichster  Sorgfalt  das  Herz 
m  seiner  Thätigkeit  untersncht  und  beobachtet  werden  müs- 
sen; es  ist  dieses  aber  fast  niemals  gethan  worden,  offenbar, 
weil  nicht  Alle  die  Gewandtheit  besitzen,  eine  solche  genaue 
Untersnchong  vorzunehmen  und  in  der  That  auch  durch 
keine  besonders  hervortretende  Herzsymptome  dazu  aufgefor" 
dert  worden  sind.  Bei  Kindern  bleiben  wirklich  noch  weit 
mehr  als  wie  bei  Erwachsenen  Herzaffektionen  sehr  oft  latent, 
nnd  zwar  besonders  in  ihrer  ersten  Periode,  so  dass  sie  fast 
immer  übersehen  werden,  wenn  nicht  eine  genaue  Erforsoh- 
osg  der  Brust  vorgenommen  wird.  Kann  man  nun  auch  nicht 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  über  die  Häuflgkeitsfrage 
ganz  genauen  Bescheid  geben,  so  ist  es  doch  möglich,  sich 
eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
jetzt  die  früher  anscheinend  so  selten  vorgekommene  Kombi- 
nation von  Herzkrankheit  und  Veitstanz  jetzt  sehr  zahlreich 
ist  und  immer  zahlreicher  zu  werden  scheint,  in  dem  Maasse, 
wie  die  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  klarer 
erkannt  und  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  mehr  daraufhin- 
gezogen wird,  und  wie  in  Folge  dessen  in  keinem  Falle  von  Veits- 
tanz die  physikalische  Untersuchung  der  Herzgegend  unterbleibt. 
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Um  tf  ni§e  Gewisshtti  »u  erlaagen,  iQaa9te  mm  ^ieh  «of 
etiM  BtelMtik  alOtzea  köanon,  welche  niobt  nur  eiae  groaa« 
Bitih«  von  ZaUen  unfMst,  sondetn  ftueh  alle  Fi^lle  v^n  V«it«» 
taDz  okne  UnU^m^kM,  die  enftioheo  sowohl  als  4m  komidi* 
uileii  \  rerosag  ioh  nuo  auich  aiobt  eiDe  solehe  Stetistik  as 
sabaffea,  so  kaan  ick  doeh  wenigstens  duroh  ein  veohl  gatoa 
llalmai,  welches  ieh  in  den  lelalen  Jahren  gesammelt  habe, 
zu  einer  sogenannten  Wabrscheinlichkeitsberechnung  Gelegen* 
heit  geben  *).  In  dem  Ab^chiiiite,  in  welchem  ich  über  die 
YerbiDdung  von  BiieumatiBmuiB  und  Veitstanz  gesprochen  habe, 
habe  ieh  bereits  12  FMIe  fon  Chorea  cardiaica  vorgefiolirt;  jetai 
vertfe  ioh  noch  39  FftUo  binauftgeo,  von  iemam  viele  4e«i 
Jahre  1867  angehören.  Mao  darf  sieh  nidit  wundern,  daas 
iak  in  eiaet  TephSitnisaeOkssig  so  kuraea  Zttt  so  yMe  FiUe 
von  Chorea  eardiaca  habe  zusammenbriBgen  köanen;  ieb 
habe  nicht  nar  alle  mit  Veitstanz  behafteten  Kinder  ahne  Ui»* 
teiachied  sehr  sorgfältig  aaskultirl,  sondern  zog  auch  in  raei- 
nem  BiSer,  aber  das  VerhUtaiss  dea  Veitstanzaa  zum  Rkeu- 
nalissftiis  und  za  den  Herzaffektie»eB  Aafsohlusa  zu  erkagea, 
sahr  viele  Fftlle  ia  meine  Kliadk.  Ich  darf  nun  wohl  mieh 
dahin  attseprechen,  dass  die  Komplikation,  die  wir  hier  bo^ 
sprechen ,  Oberaos  blMifig  ist  «ad  ilaaa  sie  durchaus  aiabt  als 
eine  zuftlMge  angesehen  werden  haui,  sondern  ala  einoi  aa- 
tNTgemftsse,  fttiologiash  zusanunei^ehörige  sich  davsteik. 

3)  Vorführung  besonderer  Kraakhailsf&Uab 
Wir  waUeo  die  phjstologisehen  odei  pathologisehea  Bttr 
diagangen  za  ermitteln  suche»,  unter  denen  dar  Krankheils- 
attetand, den  wir  Chorea  vheRimatieo-aardiaoa  oder  Cb.  eardiaca 
genannt  haben,  au  Stande  kommt;  wir  woUea  sehep,  in  wal- 


<)  HoghsB  hat  ia  Guy^s  Hospital  Beperts  1846  p.  37S  «las 
Staiistik  von  100  FftHen  von  Veitstaw  gsgsbsa,  welche  er 
alle  selbst  gesammelt  bat;  58msJ.  bat  er  die  Ursache  der 
Krankheit  genau  untersucht  und  er  hat  nur  8  Veitstanzkranl^e 
gefunden ,  bei  denen  die  Krankheit  mehr  oder  minder  direkt 
vom  Rheumatismus  hergeleitet  wurde;  es  gab  dieses  also  ein 
Verhältniss  von  14  pro  Cent,  aber  er  hat  nicht  diejenigen 
▼eitstanzkranken ,  die  bloss  rheumatisch  waren,  von  denen 
gesehiedea,  welche  sagleieh  Henaffekttonea  hatten. 
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aker  Verkettung  oder  if^nigstens  ib  weleher  Aafeinandeffolge 
die  Tersekiedeaen  Blemeote  dieses  Zuetandes  gegen  einander 
sieh  verikaiten.  Wir  haben  F%lle,  wo  die  erste  Krankheitsftus- 
seroBg  entweder  der  Veitstan«  oder  die  Herzaffektion  ist;  wir 
kaben  andere  nicht  minder  hftufige,  wo  der  Rheumatismus  den 
Asfesg  macht,  and  endKch  haben  wir  in  der  grösseren  Mehr- 
heit äie  P&lle,  wo  es  entweder  wegen  des  gleichzeitigen  Auf- 
tretens der  beiden  Krankheitsmanifestationen  oder  wegen  man- 
gelhafter Anamnese  es  nicht  möglich  gewesen  ist,  zu  erfahren, 
wann  und  wie  der  Veitstanz,  der  Rheumatismus  und  die  Herz- 
•fektioBen  mit  oder  nach  einander  aufgekommen  sind.  Hier- 
naek  werde  ich  also  auch  meine  Fälle  gruppiren. 

Bnte    Idks.     Fälle   von  Chorea  cardiaca  ohne 
Rbeumatiamus. 

a)  Fälle,  wo  der  Veitstanz  der  Herzaffektion 
Toransgegangen  ist« 

Einundd  reissigster  Fall.  — Marie  J.,  13  Jahre  alt, 
anfgenommen  am  5.  Januar  1865,  stets  von  guter  Gesundheit, 
hat  niemals  an  Rheumatismen  gelitten,  ist  Oberhaupt  noch 
nicht  ernstlich  krank  gewesen.  Seit  3  Wochen  leidet  sie  an 
allgemeinem  Veitstanze,  welcher  jedoch  rechts  stärker  als  links 
war;  die  Krampfbewegungeo  sind  von  mittlerer  bteaeität,  hin* 
dorn  sieht  das  Stehen  und  aaeh  mir  wenig  das  Gehen.  Die 
aevgibltigite  Auskultation  des  Oeraens  ergibt  kein  Zeickea 
von  Bvdekarditis;  die Herzgcväusche vollkommeo  normal;  der 
Pale  regelmässig,  72. 

Die  Kranke  wird  einer  Brecbweinsteinkur  unterworfen  (am 
ersten  Tage  eine  Portion  mit  0)15;  am  zweiten  Tage  mit  0,25 
und  am  dritten  Tage  mit  0,35).  Der  Brechweinstein  wird  gut 
ertragen  und  bewirkt  eine  geringe  Verminderung  des  Veits- 
tanzes, aber  zugleich  bemerke  icb,  dass  die  Herzschläge  un- 
regelmässig  und  schneller  wurden  (Puls  88),  und  dass  das 
erste  Herzgeräusch  etwas  pustend  oder  blasend  wurde,  und 
zwar  Anfangs  an  der  Basis  des  Herzens  und  später  an  der 
Spitze  desselben  (Endokarditis).  Da  die  Besserung  bei  der 
Breehweinsteinkl2r  nicht  zunahm,  so  machte   ich   eine  Pause 
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und  begann  am  17.  Januar  dieselbe  Kar  von  Neueoi,  indem 
ich  von  0,20  bis  auf  0,40  pro  do8i  allmählig  stieg*  Hierbei  min*. 
derten  sich  die  choreischen  Bewegungen  merklieb  and  die 
Heilung  schien  nahe  zu  sein,  als  das  Mädchen  von  Unwohl- 
sein, Mattigkeit  und  Fieber  befallen  wurde.  Am  20«  kamen 
die  Veitstanzbewegungen  wieder  und^zwar  stärker  als  früher^ 
am  21.  dauerte  das  Fieber  noch  fort  und  es  zeigte  sich  dubei  Hals- 
weh und  etwas  Röthe  an  den  Nasenlöchern,  am  Bauche  und 
in  den  Leistenbeugen.  Am  22.  war  das  Fieber  noch  vorhaii*. 
den  und  auch  die  schwache  aus  rothen  Punkten  bestehende 
Eruption.  Am  23.  bemerkte  man  einige  zerstreute  Papeln  an 
sehr  verschiedenen  Stellen,  dagegen  beginnt  die  vorerwähnte 
partielle  Röthung  zu  erbleichen  und  verschwindet  nach  eini- 
gen Tagen;  die  Papeln  erheben  sich  aber  mehr  und  werden 
vesikulös  (Varioloiden).  Mit  dem  Herauskommen  derselben 
vermindert  sich  der  Veitstanz  auffallend  und  haftet  gleichsam 
nur  noch  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge.  Diese  kleinen 
Erampfbewegungen  dauerten  etwa  14  Tage  und  bestanden 
noch,  obwohl  sehr  schwach,  am  18.  Februar,  als  die  Kranke 
aus  der  Anstalt  entlassen  wurde.  Das  pustende  Geräusch  liess 
sich  noch  immer  an  der  Spitze  des  Herzens  hören  und  ver- 
deckte den  ersten  Herzton. 

In  diesem  Falle  also  wird  ein  ohne  vorangegangene  rheu- 
matische Beschwerde  entstandener  and  Anfangs  einfacher  Veits- 
tanz drei  Wochen  darauf  kardiakalisoh ,  während  zugleich  die 
Erampfbewegungen  abn^men  ond  etwas  Fieber  sich  zcdgt. 
Beim  Hervortreten  einer  Varioloide  verlieren  sich  diese  Beweg- 
ungen fast  ganz,  aber  eine  Endokarditis  verbleibt. 

Zweiunddreissigster  Fall.  Louise  R.,  7  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  18.  März  1864  mit  leichtem  Veitstanze,  der 
seit  einem  Monate  besteht.  Sie  hat  niemals  Rheumatismen  ge- 
habt, ist  immer  gesund  gewesen  und  es  lässt  sich  eine  Ur- 
sache nicht  ermitteln.  Der  Veitstanz  ist  ein  allgemeiner^  in 
der  Herzgegend  ist  bei  der  sorgfältigsten  Auskultation  nichts 
Abnormes  zu  vernehmen. 

Die  Erampfbewegungen  nehmen  Anfangs  zu,  besonders 
an  der  rechten  Seite,  und  mindern   sich   dann;   der  Veitstanz 
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war  aehoB  im  YerocbwindeD,  als  im  Juni  daeEind  von  einer 
AroDoliitis  befallen  wurde,  dann  bekam  es  wieder  heftige  Mat* 
kelkrftmpfe.  Knrz  naokher  klagte  die  Kleine  aber  Djtpnoe, 
welohe  bie  lom  15.  Juli  allm&blig  aunahm.  Jetzt  erkannte  man 
bei  der  Aaekaltation  hinten  I&ogfr  der  Wirbels&nle  eine  be^ 
deutende  Verftndemng  der  Herzgeräusohe;  das  Herz  selbst  en 
sdiien  bedeutend  vergrössert  und  die  Herzsohlftge  folgten  sich 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dassman  nicht  ordentlich  sie  abz&h^ 
len  konnte;  in  der  Gegend  der  Herzspitze  war  ein  ziemlich 
sanftes^  jedoch  auf  den  ersten  Herzton  beschränktes  pustendes 
Geräusch  vernehmbar. 

Das  Kind  bekam  Digitalis  und  zwar  mehrere  Tage  hin- 
tereinander; das  Herzpochen  verminderte  sich  und  man  konnte 
nun  sehr  deutlich  das  Pusten  (souffle)  vernehmen,  welches 
systolisch  war  und  sogar  schon  etwas  vor  der  Systole  eintrat 
und  sich  bis  zum  Beginne  des  zweiten  Tempo  hinzog;  das 
Maximum  dieses  pustenden  Geräusches  war  immer  in  der  Höhe 
der  Mitralklappe. 

Die  begleitende  Lungenkongestion  und  die  Dyspnoe,  welche 
dadurch  entstand,  verschwand  allmählig,  und  zwar  in  dem  Maasse^ 
wie  die  Veitstanzbewegungen  abnahmen.  Im  Verlaufe  des 
Monates  Juli  war  die  Chorea  vorüber,  aber  die  Symptome 
des  organischen  Herzleidens  verblieben  noch  mit  derselben 
Stärke.  — 

Es  hat  also  dieses  kleine  Mädchen  zuerst  den  Veitstanz 
bekommen,  ohne  dass  Rheumatismen  vorhergegangen  waren; 
die  Auskultation  des  Herzens  hatte  zur  Zeit  der  Aufoahme  der 
Kranken  nur  negative  Resultate  ergeben  und  er^  4  Monate 
später  vernahm  man  hinten,  als  man  wegen  einer  interkurren- 
ten Dyspnoe  auskultirfe,  die  Zeichen  eines  organischen  Herz- 
leidens, weohes  bis  dahin  latent  gewesen  ist.  Als  vier  Monate 
nachher  der  Veitstanz  beseitigt  war,'adauerte  das  Herzleiden 
(Erkrankung  der  Mitralklappe  und  Hypertrophie)  noch  weiter. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Louise  T.,  10  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  26.  September  1864.  Ihre  Mutter  ist 
mit  Rheumatismen  behaftet;    sie  selbst   hatte,  als  sie  7  Jahre 
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dl  war,  eioan  rbeumalisohen  Sobiefhato.  Im  Jahre  ISfift  «av 
•M  liB  St.  BugCMeB-Hosjpilale  wegen  knpelige  im  iknllitaev  M 
bekMi  cbselbtt  das  Scharlaeh.  Zarttekgebraohn  au  daa  Mr 
laro,  wurdaaie,  eboei  an  OelonkafikMeraea  gelittea  aa  haben, 
y%n  eioein  kiehiea  T^talaaae  befaUeo,  der  ohne  Behaadlong 
heilte.  _ 

Etwa  14  Tage  v^or  ihrer  jetzigen  Aufnahme  waren  die 
Veil8tanebewegungen  wieder  gekommen,  jedoch  ohne  Fieber 
and  ohne  Oelenksohmerzen.  Die  Chorea  war  gering,  aber  alt- 
gemein and  vorzugsweise  rechte;  die  Herzschläge  vollkommen 
normal.     Verordnet:  Schwefelbäder,  Oymnastik. 

Am  13«  Dezember  ergibt  zum  eratea  Uale  die  Auskulta- 
tation  ap  der  Herapspitze  ein  pustendes  Geräusch,  welches  das 
gaaze  erste  Towpo  deckt  und  sich  bis  zum  Beginne  des  zwei-« 
ten  verläoge^t  (Endokarditis),  Verordnet:  TincL  Golchici  uad 
Tioct.  digitalis  aa.  20  Tropfen.  Im  Allgemeinen  befindet  sich 
die  Kleine  ganz  gut;  sie  hat  weder  Fieber,  noch  Stiche,  nooh 
Athmungsbeschwerden ;  der  Veitstanz  ist  nicht  stärker  ge* 
worden.  — 

Am  17.  Dezember. —  Kopfschmerz  und  Erbrechen ;  das  pu- 
stende Geräusch  am  Herzen  andauernd  und  am  Tage  darauf 
etwas  klingend  an  der  Herzspitze.  Während  der  letzten  vier 
Tage  bleibt  dieses  Geräusch,  welches  etwas  piepsend  ist  {bruit 
de  piaulement) ,  sehr  deutlich.  Der  Veitstanz  verschwindet  all- 
mählig  und  die  Kleine  wird  am  3.  Februar  1865  vom  Veits- 
taose  gehmU  eatkseen,  Sb  verbleibt  aber  im  Heraea  eine 
leichte  Hj^ectroj^ia,  des  puataada  Oeiäaeoh  rarnimmt  anaa 
aoeh  ioninev  m  der  Qefa^itca;  ea  ist  rauh  und  deekk  den  er* 
•lau  üeratOB  ganz  und  gar  und  auch  aoeb  etwaa  i^om  iweitea. 

Es  hat  also  b«i  diaae»  kleinea  Mädehen  ein  Veitstanz 
stattgeAiadan,  walcber  k«aia  aa  einen  vorangegangenen  Rhao* 
matiaaius  angeknüpft  werden  kaaa,  da  die  Anaiaaesa  nur  eiaea 
Sohiafhalt  erwähnt,  walcbe?  zwei  Jahre  vorher  stattgefunden 
hat^  and  wenn  der  Veitstaaz  hier  kuna  Zeit  nach  aineos  Sehar- 
lach  aufgetreten  ist,  so  ist  dieses  Scharlach,  wie  es  scheint, 
während  seines  ganzen  Verlaufes  nicht  mit  rheumatischen  0chmer- 
zen  komplizirt  gewesen.    Es  ergibt  sich  also,  dass  der  Veits' 
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tarn  iB  dioeMi  F»Ue  das  eratelfal  durebaiia  aiBfiMli  gaw««M 
oid  aacfa  iioah  das  aweite  Mal  um  Beginne  einfiMä  gebUebaü 
ieft  «od  das8  er  erst  einen  Mouat  später  ohne  DaawiaekeakiMifl 
daa  CkiUnkrhenmatisiBtts  unter  unseren  Angen  bardi&hsN 
lisch  geworden  ist  Das  organische  Heraleiden  oder  vM^ 
mehr  die  Endokarditis  hielt  dem  Veitstanae  gegenüber  eisMi 
entgegengesetzten  Gang,  denn  w&hrend  dieser  abnimmt  und 
Ferachwindet,  nimmt  jene  zu  und  gestaltet  sich  zu  einer  dau- 
ernden organischen  Veränderung. 

Vierunddreissigster  Fall.  —  D.,  ein  Mädchen^  11 
Jahre  alt,  kommt  am  4.  Mai  1863  in  das  Kinderhospital.  Diesa 
Kleine^  die  niemals  rheumatisch  gewesen  ist,  hat  jetzt  zum 
▼ierten  Male  den  Veitstanz.  Die  tanzarfcigen  Bewegungen  sin4 
allgemein,  aber  nur  massig,  jedoch  rechts  etwas  st&rker  als 
links^  und  bisweilen  krampfhafte  Kontraktionen  des  Zwercbfe^ 
les  berbeifOhrend.  Gleich  bei  der  Aidnahme  der  Kleinen  er- 
kenne ich  ein  pustendes  Geräusch  (souffle)  am  Herzen  und 
zwar  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  während  des  erst^a 
Herztones;  zugleich  vernehme  ich  ein  geringes  oberflächliches 
Reibungsgeräusch,  welches,  dem  Herzbeutel  zukommend,  wäh- 
rend der  Systole  und  der  Diastole  des  Herzens  sich  kundthut. 
Die  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  der  Herzgegend  nimmt 
einen  Raam  Yfm  8  Gentimet.  Breite  und  9  Gentitnet.  Hohe  ein 
(inaohe  Bndo-Perikarditis).  Naeb  etwa  fQnf  Woeben  ist  der 
Veitstanz  seht  gebessert,  aber  das  Herz  immer  noch  krank  fpu- 
sfienöea  SaräcMoh  an  der  Heraspitae  deatlicb  während  des  er- 
alen  Tlsmpo;  Unregelmässigkeiten  ilnd  Intwmissionen  der 
Hnssehläge).  — 

Während  in  mehretren  Fällen  die  Entzündung  des  Herzena 
schon  nach  dem  ersten  Veitetanaanfalle  und  in  dem  vorigen 
Falle  beim  zweiten  Veitstanze  eingetreten  ist,  entwickelte  sie 
sich  hier  erst  beim  vierten  Auftreten  des  Veitstanzes.  Jeden- 
falls war  die  Ulndo-Perikarditis  hier  als  eine  akute  und  frische 
erkannt  worden.  Aehnliches  kommt  beim  GelenkrheumatismuA 
vor,  welcher  bisweilen  zwei*  bis  dreimal  auftritt,  bevor  das 
Herz  afBzirt  wird. 

Der  folgende  Fall,  aus  der  Klinik  des  Herrn  Labrie  ent- 
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BOiiim«ii,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  mitgetbelUen  P&lleB. 
Es  tritt  nftmlioh  der  Veitstanz  ohne  wahrnehmbare  Dazwi- 
•ehenkunft  des  Rheumatismus  zweimal  auf,  aber  3^2  ^^^  ^^^ 
dem  ersten  Veit«tanzanfal1e  stellt  sieh  Gelenkrheumatismus 
und  Herzleiden  ein,  so  dass  die  rheumatische  Natur  auch  der 
trflheren  An  Alle  kaum  zu  bezweifeln  ist. 

Fünfunddreissigster  Fall.  —  Friedrich  8.,  UVj  J- 
alt,  kommt  am  29.  Oktober  1867  in  das  Kinderhospital.  Den 
ersten  Veitstanzanfall  hatte  er,  als  er  11  Jahre  alt  war;  dieser 
Anfall  wiederholte  sich  ein  Jahr  darauf  und  dauerte  jedesmal 
zwei  Monate.  Die  Ursache  dieser  beiden  Anfälle  ist  unbekannt. 

Vor  8  Tagen  klagte  der  Knabe  zum  ersten  Male  über 
Gelenks chmerzen  in  den  Beinen  und  gleich  nach  seiner  Auf- 
nahme im  Hospitale  konstatirte  man  Rheumatismus  des  rechten 
Kniegelenkes  und  der  beiden  Fussgelenke;  ausserdem  ein  pu- 
stendes Geräusch  am  Herzen  während  des  ersten  Tempo.  Die- 
ses Geräusch  scheint  ein  doppeltes  zu  sein,  denn  eines  ist  am 
stärksten  an  der  Basis  und  eines  am  stärksten  an  der  Spitze 
des  Herzens  zu  hören. 

b)  Fälle,  wo  die  Herzkrankheit  dem  Veitstanze 
vorausgegangen  ist 

Sechsunddreissigster  Fall.  —  Margaretha  P.,  9^1) 
Jahre  alt,  ist  am  4.  Juli  1864  in  das  Kinderhospital  gekommen. 
Btwa  3  Wochen  vorher  hatte  das  Kind  ein  ziemlich  starkes 
Fieber,  jedoch  ohne  Gelenkschmerzen  und  ohne  Seitenstiche 
Das  Kind  war  genöthigt|  mehrere  Tage  im  Bette  zu  bleiben. 
Zehn  Tage  dcurauf  zeigten  sich  einige  unordentliche  Bewegun- 
gen in  der  rechten  Hand,  welche  einem  mehrere  Jahre  vorher 
stattgehabten  Sohreken  beigemessen  wurden. 

Gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kleinen  konstatirte  man 
eine  geringe  Chorea  des  rechten  Armes,  ferner  einen  sehr  star- 
ken Puls  des  Herzens,  ungewöhnlich  grosse  Dämpfung  des 
Perkussionstones  in  der  Herzgegend  und  ein  pustendes  Geräusch, 
welches  sein  Maximum  an  der  Herzspitze  hatte. 

Der  Veitstanz  konnte  bei  diesem  kleinen  Mädchen  als 
protopathisch  erscheinen,  aber  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
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daaB  daa  siemliob  starke  Fieber,  welohes  dem  VeiUtanse  etwft 
10  Tage  verauagiog,  übrigens  aber  nicbt  mit  Oeleokrbenmatis- 
mui  begleitet  war,  den  Beginn  der  Endokarditis  beaeiehnet 
hatte,  deren  Zeieben  bei  der  ersten  Srankenontersuebang  schon 
wahrgenommen  wurden.  Dass  die  Herzaffektion  den  Vorgang 
gemacht  hat,  oder  dass  diese  und  der  Veitstana  tugleioh  ein- 
getreten sind,  ist  insoferne  gleiohgaltig,  als  es  dann  immer  Cho- 
rea oardaaea  gewesen  ist.  Hinsichtlich  der  Krampfbewegungen 
mus8  ich  noch  hervorheben,  dass  sie  begrenzt  waren;  sie  be- 
trafen auschliesslich  den  rechten  Arm;  es  ist  dieses  eine  sehr 
seltene  Form,  viel  seltener  als  der  allgemeine  Veitstanz  und 
auch  seltener  noch  als  der  halbseitige. 

Siebenunddreissigster  Fall.  —  Ein  Mädchen,  11 
Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1863  die  Masern  überstanden,  wegen 
deren  es  zwei  Monate  das  Bett  hüten  musste.  Seitdem  ist 
dieses  Kind  immer  leidend  gewesen.  Im  März  1864  klagte  es, 
ohne  jemals  Rheumatismus  gehabt  zu  heben ,  über  Herzpochea 
und  hatte  zugleich  Fieber.  Im  Mai  darauf  sah  ich  die  Kleine 
«im  ersten  Male;  ich  fand  sie  sehr  bleich  und  mit  den  deut- 
liehen Zeichen  der  Perikarditis  mit  Erguss.  Dieser  Erguss  im 
Herzbeutel  war  sehr  beträchtlich^  die  Dämpfung  des  Perkus- 
sionstones ging  über  den  rechten  Rand  des  Brustbeines  hinaus 
und  nach  oben  bis  zum  ersten  Interkostalraume.  Die  Auskul- 
tation ergab  ein  starkes  Reibungsgeräusch.  VTährend  eines 
Monates  fdhrte  man  mir  das  Kind  wöchentlich  einmal  zu  und 
ich  fttnd  immer  dieselben  Zeichen. 

Am  13.  Juni  war  der  Erguss  im  Herzbeutel  immer  noch 
vorhanden ;  die  Herzgegend  etwas  aufgetrieben,  aber  das  nor- 
male Geräusch  wenig  verändert;  der  Pu^s  schwach,  aber  re- 
gelmässig, 110  in  der  Minute.  Bei  der  Untersuchung  der  Kran- 
ken bemerke  ich  jetzt  zum  ersten  Male  einige  krampfhafte  Be- 
wegungen, die  aber  sehr  beschränkt  und  schwach  waren ;  sie 
beschränken  sich  vorzugsweise  auf  das  Angesicht  und  die 
rechte  Hand;  die  Fmger  sah  man  in  einem  ziemlich  regelmäs- 
sigen Spiele  von  Beugung  und  Strekung.  Im  Angesichte  war 
vorzugsweise  die  rechte  Seite  in  Bewegung;  die  Verzerrungen 
Sassen   vorzugsweise  in   der  Gegend   der  Augenbraunen   und 
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AngenKder;  im  UetirtgeD  ImUe  sich  der  ClmrAMer  ^m  «ta* 
<te«  vollflt&Qdlg  geftndert;  es  war  seit  eifltg«B  Ttgen  iioge- 
wMiBlieb  traurig« 

Ich  habe  mehrere  F&Ue  von  OeleBkriwumaiismita  vorg«- 
flBhrt^  welche  4n  ihrem  akuten  Siadiaro  mit  geringem,  ^^ttea- 
teiD,  partiellem  Veitstanae,  der  leicht  abersehen  werden  koattte^ 
komplinrt  waren.  Ein  aelehw  PaJl  ist  auch  der  mratidiea^ 
amr  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  nicht  die  Geieoke,  so»^ 
dem  das  Bens  der  primär  e^riffene  TheU  war,  —  ein  neaer 
Beweis  der  Identität  im  Weeea  aller  dieser  Krankfaeitaformeo. 
(Fortsetzung   folgt.) 


Einkeilung^  eines  ßlasenstelnes  in  der  Harnröhre 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  Ischaria,  üraemia, 
Punctio  vesicae  urinariae,  ürethrotomia,  vollständige 
Genesung,  von  Dr.  Plett,  Arzt  am  Krankenhause 
zu  Lübeck. 

Das  selteoe  Vorkommen  einer  Einklemmung  von  Blasen- 
steinen in  der  Harnröhre  bei  Eaaben,  die  Gefährlichkeit  der 
dadurch  bedingten  Erscheinungen,  welche  den  Blasensiich  als 
Indicatio  vitalis  erforderten  und  der  schüessliche  Ausgang  in 
vollkommene  Heilung  mögen  die  etwas  ausführlichere  Veröffent- 
lichung dieses  Falles  rechtfertigen.  Gerne  hätte  ich  ihn  ka- 
suistisch weiter  verarbeitet,  wenn  mir  hier  die  nöthige  Litera- 
tur zu  Gebote  gestanden  hätte.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall 
ist,  so  muss  ich  es  Denen  überlassen,  welche  an  den  Central- 
punkten  unserer  Wissenschaft  die  nöthigen  Mittel  zu  solchen 
Studien  leicht  erreichen  können.  Es  kommen  Blasensteine  in 
hiesiger  Gegend  fast  gar  nicht  vor,  am  wenigsten  bei  Kin- 
dern. Der  Steinschnitt  ist  deshalb  hier  eine  ungemein  seltene 
Operation,  so  dass  er  selbst  den  beschäftigtsten  Praktikern  ^ 
kaum  einmal  während  einer  langen  Laufbahn  vorkommt  und 
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dann  gewi§)iBlidi  Boeh  wegen  In  die  Bkise  gelangter  Fremd*- 
Mrp«r,  wie  abgebrochener  Katheter,  gemacht  werden  tnus!». 
flo  kam  es,  dasa  wir,  d.  h.  der  Arzt  der  hiesigen  Undwpfleg- 
Attatalt  «od  ieh,  beim  ersten  Erblieken  d«s  Kranken  Viel  eher 
an  eisen  von  aussen  in  die  HamrOhre  gelangten  Ptemdkötper 
al«  an  etnen  eingeklemmten  Bkteenstein  dachten.  Dass  ein 
Ofitiohee  Bindemtss  in  der  Harnröhre  Torlag,  war  darch  die 
Avadabaang  der  Biase  and  die  lokalen  Erscheinungen  am  Pe- 
aia  deutlieh  konstatirt  and  finnftehst  natflrlich  die  Bntferaubg 
dieses  Htoderaisses  indi^rt.  Hlezu  fehlte  aber  die  Möglichkeit, 
einmal  dareh  die  enorme  Aneohwellung  aller  Weichtheiie,  dia 
aelbet  naeh  Spaltung  der  Vorhaut  die  Eichel  niebt  aii%efend«n 
werdan  liess,  dann  aber  hauptsächlich  durch  die  Ghefahf  einet 
Rnptnr  der  Blase  und  das  drohende  Auftreten  von  urämischen 
Brscheiauagen.  So  blieb  zur  Lebensrettung  und,  um  Zeit  au 
gewinn«!,  nur  der  Blaseosticb  übrig  und  nur  ihm  ist  es  au 
dankan,  dass  der  sonst  rettungslos  dem  Tode  rerfallenen  Knabe 
Mme  volle  Oesundbeit  wieder  erlangte« 

Der  sechsjährige  Emil  Thiele  hielt  sich  bei  PÜegeellern 
in  Stockeisdorf,  eine  halbe  Stunde  von  hier  entfernt,  auf.  Er 
sah  blähend  aus,  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  er- 
rent  und  namentlich  niemals  über  Harnbeschwerden  geklagt. 
In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  September  1867  fängt  er  plötz- 
lich an,  über  Schmerzen  im  Unterleibe  zu  jammern  und  kann 
nicht  uriniren.  Bei  dem  Besuche  des  Arztes  der  Einderpflege- 
Anstalt  am  29.  September  findet  derselbe  den  Unterleib  nur 
massig  geschwollen  und  auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft,  da- 
gegen eine  enorme  Geschwulst  des  Penis  und  Scrotums.  Die 
Geschwulst  des  Penis  war  gleichmässig  über  das  ganze  Glied 
verbreitet  und  nirgends  eine  Einschnürung  zu  bemerken.  An 
der  Spitze  des  Gliedes  konnte  eine  Oeffnung  nicht  aufgefun- 
den werden,  und  ebensowenig  war  eine  Unterscheidung  von 
Eichel  und  Vorhaut  möglich.  Der  Urin  ging  tropfenweise,  doch 
im  Ganzen  noch  ziemlich  reichlich  ab.  Im  Uebrigen  befand  der 
Knabe  sich  gut  und  fieberte  wenig  oder  gar  nicht. 

^  Bis  zum  folgenden  Nachmittage,  au  welchem  ich  den  Kna- 

ben zuerst  sah,  hatte  sich  das  Befinden  des  Knaben  bedau- 
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teod  versohlimmert.  Der  Statos  praeseos  war  folgender:  Die 
Geaofawalst  des  Penis  und  Sorotams  hat  seit  gestern  abgenooi- 
men^  ist  aber  immer  noch  sehr  gross ;  sie  erstreckt  sich  aa(di 
auf  die  Regio  hjpogastrica  uad  perinaealis.  Voa  einer  Eichel 
ist  nichts  za  entdecken,  dagegen  sieht  man  an  der  SpiUe  des 
Penis  eine  feine  Oeffnung,  darch  welche  man  eine  Sonde  wohl 
2**  tief  einfahren  konnte,  dann  aber  auf  einen  weichen  Wider- 
stand stiess.  Man  fahlto  die  Sonde  von  aussen  deutlich  durch, 
so  dass  man  ihrer  Lage  zwischen  Vorbaut  und  Eichel  wohl 
sicher  sein  konnte.  Auf  dem  Racken  des  Penis  etwas  mehr 
nach  links  war  an  seiner  Wurzel  bei  der  Symphyse  beginnend 
eine  länglich-  runde  gangränöse  Stelle  von  Silbergroschengrösse 
und  gerade  davon,  durch  gesunde  Haut  davon  geschieden,  eine 
)(leinere  Brandbletse.  Zwei  kleinere  Brandblasen  fanden  sich 
auch  an  der  Spitze  des  Penis  und  eine,  grössere  auf.  der  vor- 
deren Skrotalfläche.  Es  konnte  nirgends  am  Penis  eine  Ein- 
schnOrung  —  Paraphimosis  -^  oder  im  Verlaufe  der  Harnröhre 
ein  harter  Gegenstand  —  Fremdkörper  oder  Stein  ^  entdeckt 
werden.  Urin  sickerte  nur  sehr  wenig,  wenn  aberhaupt  noch, 
aus,  da  man  ihn  nirgends  hervorkommen  sab  und  auch  kein 
urinöser  Geruch  wahrgenommen  wurde.  Durch  die  Bauchdecke 
konnte  schon  das  Auge  die  Umrisse  der  birnförmigen  ausge- 
dehnten Blase  verfolgen;  sie  reichte  bis  zwei  Querfinger  aber 
den  Nabel  und  gab  aberall  scharf  abgegrenzt  gegen  den  hellen 
Darmton  einen  völlig  leeren  Perkussionston. 

Der  Knabe  war  seit  gestern  sehr  verfallen,  klagte  aber 
heftige  Leibschmerzen  und  mochte  nicht  essen.  Der  Puls  war 
klein  und  schnell,  der  Kopf  frei,  das  Bewusstsein  klar.  Er  selbst 
sowohl  als  auch  seine  Pflegemutter  läugneten  aufs  Bestimm- 
teste jedes  Trauma  und  besonders  auch,  dass  der  Knabe  sich 
jemals  etwas   in  die  Harnröhre  gebracht  hätte. 

Es  ward  beschlossen,  um  zur  Eichel  und  Harnröhrenman- 
dung  zu  gelangen  und  dann  den  Versuch  des  Katheterismus 
oder  der  Extraktion  des  Fremdkörpers  zu  machen,  das  Präpuz 
zu  spalten^  und  dieses  auch  von  mir  mittelst  einer  mindestens 
2"  langen  Inzision  auf  der  Hohlsonde  ausgeführt.  Es  ward  da- 
nach aber  nichts  von  einer  Eichel  aufgefunden.  Dies  und  das 
wunderbare  Aussehen  der  ödematös  geschwellten  Wundränder, 
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die  in  der  That  wie  ein  darehaehrntteoefi  Gorpos  eavernosam 
arethrae  aussahen,  maditeii  uns  doch  b^enklicb,  auf  diesem 
Wege  weiter  vorsugehen,  vnd  wir  liesseti  den  EnabeD,  rnn  flm 
iiftber  Eiir  Hand  ku  haben,  in  das  Kinderhospital  bringen. 

Kaum  war  er  hier  Abends  7  Uhr  angelangt,  ats  er  in 
einen  urftmncben  Zustand  mit  vollständig  aufgehobenem  Be- 
wustsein  und  sehwindendem  Pulse  verfiel.  Da  unter  diesen 
Dmst&nden  das  Äufenohen  der  UrethralmAndung  viel  zu  zeit- 
raubend gewesen  wäre,  so  blieb  zur  Lebensrettung  des  Kran- 
ken niehte  übrig,  als  die  Punctio  vesicae.  Es  durfte  übrigens 
iodi,  abgesehen  von  den  drohenden  Hirnerseheinungen ,  die 
Bat4eerung  der  Blase  nieht  l&nger  verzögert  werden ,  da  ihre 
Rttptur  bei  der  übermässigen  Ausdehnung  jeden  Augenbüek 
erfolgen  konnte.  Als  Ort  der  Operation  ward  die  Gegend  über 
der  Symphyse  gewählt,  indem  zwar  die  gefällte  Blase  duroh 
dea  Hastdarm  sehr  gut  zu  erreichen  war,  ich  aber  das  schwie- 
lige Befestigen  der  Kanüle  fürchtete,  da  doch  der  neue  Weg 
veraussiohtHeh  längere  Zeit  offen  erhalten  werden  musste.  Die 
iosithrung  der  Operation  bot  die  Schwierigkeit,  dass  ich  we- 
gen Anschwellung  der  Weichtheile  die  Symphyse  nicht  deut- 
Geh  durebfühlen  konnte,  ich  also  den  Ort  des  EHnstiches  nach 
ungeflüire?  Sehätzung  wählen  musste.  Ich  gerieth  deswegen 
auch  mit  der  Spitze  des  Troiearts  auf  den  oberen  Rand  der 
Symphyse,  wich  aber  nach  oben  aus  und  nun  ging  Alles  gut. 
Es  floss  eine  Menge  klaren  Urines  in  Pausen  ab.  Nachdem 
die  Blase  gänzlich  entleert  war,  wurde  die  innere  Kanüle  durch 
die  äussere  eingeschoben,  nun  die  Doppelkanüle  in  ihrer  Lage 
befestigt,  der  Verband  angelegt  und  der  Knabe  in  der  Rücken- 
lage im  Bette  gelagert.  Er  erholte  sich  ganz  wunderbar  schnell; 
noch  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  hatte  der  Puls  sich  sehr 
gehoben  und  ein  vollkommen  klares  Bewusstsein  war  zurück- 
gekehrt. 

Die  folgenden  Tage  befand  der  Knabe  sich  reditwohl  und 
hatte  den  besten  Appetit.  Die  Geschwulst  des  Penis  und  Scro- 
tam  nahm  schnell  ab;  an  fast  allen  gangränösen  Steilen  war 
der  Brand  nur  oberflächlich  und  der  Schorf  liess  nach  seiner 
Abstossung  gut  granuHrende  rasch  heilende  Geschwüre  zurück. 
Nur  die  grdsste  Brandstelle  auf  dem  Rücken  des  Penis  vor 
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der  Symphyse  ging  tiefer  md  liew  ariif  Druck  Efter  ber^air- 
qaellen.  Der  Urin  ward  alle  drei  Stundea  abgelassen  und  blieb 
heJJ  UQd  klar;  Morgen«  upd  Abeodß  ward  verbuadfio,  dabei 
die  innere  Kanüle  herauagenommen^  gereinigt  und  wieder  ein^ 
gelegt.  — 

Beim  Verbände  den  2,  Oktober  Abends  ftthlte  iok  in  diei 
Harnröhre  dicbt  vor  dem  Sorotum  9  also  vielleiebA  diebt  vor 
dem  Bulbus  uretbrafe,  einen  harten  Kürper.  Ich  flxijrte  ihn  rail 
2  Fingern  der  linken  Hand,  roacbte  avf  Um  eiae  lifijigeinni 
sion,  entfernte  einen  bohnenförmigen  Stein  und  heftete  dia 
Wunde  mit  9^wei  Eisendrahtsutnren.  Der  Stein  ist  1  Gent«  lang 
&V5  Mmt.  breit  und  etwas  weniger  dick ;  er  Wi^t  Ot22  OraiiH 
mes.  Die  Gestalt  ist  bohnenförmig»  die  Oberfl&eke  rauh.  Dva 
Farbe  ist  ^usaen  br&anlipb-grau»  viel  dunkler  ab  innen.  Aul 
dein  Durchsehnitte  ist  der  Kern  a^mutzig-weisa,  voa  diankieren 
Linien  durchsagen;  eine  solche  dunkle  scharfer  narkirte  Liaia 
umgibt  deq  gaazen  Kern.  Darauf  folgt  nach  aussen  eine 
dCbqne  fast  weisse  Schicht,  und  darauf  endlich  die  äusaerafta 
dunkle  ebecrfialls  nur  danne  Schicht,  so  dass  der  helle  Kern 
de^  bei  weitem  grösaten  Theil  des  Steines  bildet.  Nach  der 
Analyse  dca  Qerm  Apothekers  Seh  er  er  hierselbat  besteht  ep 
fast  ganz  aus  oxalaaurem  Kalke  mit  «ehr  wenig  Harns&ure.  Es 
ist  also  ein  sogenannter  Maulbeerslein« 

Der  yt^eitere  Verlauf  war  folgender:  Aus  dem  Gteechwflre 
auf  dßm  Rfl(iüken  des  Pe»is  entfernte  ich  in  den  n&chsten  Ta* 
gen  groase  Fetzen  abgestorbenen  Zeilgewebes;  es  nahm  nun 
ein  gutes  Auasehen  an,  führte  aber  in  die  Tiefe  und  zwar,  wie 
sieh  mit  Sieberheit  annehmen,  liess,  links  um  das  Corpus  etr 
vemosum  bis  in  die  Urethra*  Denn  einmal  drang  hei  einem 
Versuche  zu  uriniren  an  dieser  Stelle  Drin  hervor  und  dann^ 
als  ich  einige  Tage  später  durch  das  Orificium  urelhiae  der 
nun  sichtbar  gewordenen  Eichel  katheterisirte,  ging  der  elasti- 
sche Katheter  am  Ende  der  Pars  spongiosa  immer  noch  links 
ab  und  war  im  Grunde  der  Fistel  zu  sehen.  Die  Iniiflions- 
wunde  der  Harnröhre  heilte  auch  nicht  p.  p.  i.,  sondern  der 
eine  Eisendraht  eiterte  aus,  der  andere  ward  am  fiinfteo  Tage 
entfernt.  Die  Wunde  klaffia  etwas,  sah  sonst  aber  gut  ans  und 
verkleinerte  sich  allmi^hlig  unter  jeweiligem  Belupien  mit  Uüh' 
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knatein.    Die  Doppelkanllle  ward  eaerst  am  4.  Oktober  aus 
der  Abdominalwande  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder 

i        eingebracht;  in    der  Folge  geschah   dies  jeden   zweiten  Tag. 

I  Der  Harn  blieb  immer  «lemlioh  klar,  aar  Knletzt  beim  Ablas- 
sen kamen  einige  eiterige  Tropfen;  er  reagirte  schwach  alka- 
fiseh.  Das  AUgemenibeftnden,  Schlaf,  Appetit,  Stnhlentleemn- 
gen  blieben  stets  gleich  vortreffKeh. 

loh  wollte  die  Wunde  im  HypogaBtrium  gerne  möglichst 
lange  offen  erhalten,  damit  die  Wunden  des  Penis,  gar  nicht 
fom  Crine  benetst,  desto  schneller  heilen  möchten.  Als  daher 
■ach  nnge&hr  vier  Wochen  die  silberne  Doppelkanfile  die 
Blase  %m  sehr  zu  reizen  anfing,  was  sich  durch  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Blasengegend,  öfteren  Harndrang  und  trüben,  eiter- 
haltigen  Urin  offenbarte,  so  rertausobte  ich  sie  mit  einem  Kaut- 
sehnkrolire,  welehe  sehr  gut  vertragen  wurde,  wenig  Scfamer- 
isn  verursachte  und  den  Urin  gleich  wieder  viel  klarer  wer- 
te liesB.  Hit  Ende  der  fQnften  Woche  der  Krankheit  hatte 
M  auek  die  Inaisionswunde  der  Harnröhre  bis  auf  eine  haar* 
feine  Oeffnnng  geschlossen,  das  in  die  Tiefe  fahrende  Oe- 
flekwfir  auf  dem  Bücken  des  Penis  klaffte  aber  noch  weit. 
Mach  Verstreichnng  einer  so  langen  Zeit  fürchtete  ich,  dass 
sieh  in  der  Harnröhre,  wenn  ihre  Wände  immer  dicht  anein- 
ander  l&gen,  sehr  starke  narbige  Strikturen  oder  gar  eine  kom- 

I  plete  Verwachsung  bilden  könne.  Auch  war  eine  Lähmung 
des  Muse,  detrusor  urinae  zu  besorgen,  vielleicht  schon  durch 
die  erste  übermässige  Ausdehnung  der  Blase,  gewiss  aber  noch 
dural  die  längere  Ruhe  desDIuskels  befördert,  indem  der  Urin 
80  lange  Zeit  vor  ordentlicher  Füllung  der  Blase  künstlich  ent- 
leert ward.  Es  war  wenigstens  auffallend,  vorausgesetzt,  dass 
der  Weg  durch  die  Harnröhre  frei  war,  dass  der  Knabe  nicht 
tum  Uriniren  gebracht  werden  konnte. 

Um  mich  von  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre  zu  überzeu- 
gen, erweiterte  ich,  da  eine  von  vorne  eingeführte  Bougie  im- 

'  mer  nur  bis  zur  Wurzel  des  Penis  und  von  da  in  die  Fistel, 
welche  auf  den  Bücken  des  Penis  führte,  drang,  die  Inzisions- 
wunde,  welche  mittlerer  Weile  zur  haarfeinen  Fistel  geworden 
war,  mittelst  Laminaria.  In  zwei  Tagen  war  die  Oefinung 
gross  genug,  um  durch  sie  eine  Bougie  in  die  Blase  zu  führen. 
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Darauf  führte  ich  einen  elastischen  Katheter  von  der  Eichel- 
mündung der  Harnröhre  aus  ein,  bis  seine  Spitze  in  der  er- 
weiterten Fisteiöffnung  sichtbar  war,  schob  ihn  dann  vorsieh  • 
tig  genau  in  der  Mittellinie  weiter  und  erreichte  so  die  Blase. 
Aber  trotzdem  dass  nun  die  freie  Durchgftngigkeit  der.  Blase 
konstatirt  war  und  t&glich  von  nun  an  immer  dickere  Kathe- 
ter mit  Leichtigkeit  eingeführt  wurden^  konnte  der  Knabe 
doch  auf  keine  Weise  dazu  gebracht  werden,  seihstständig  zu 
uriniren.  — 

Ich  liess  ihn  deshalb  täglich  in  ein  warmes  Bad  setzen 
und  spritzte  ihm  mit  einer  grossen  Spritze  kaltes  Wasser  auf 
Bauch  und  Rücken,  um  den  M.  detrusor  urinae  zur  Kontrak- 
tion zu  reizen.  Nach  dem  dritten  derartigen  Bade  fing  er  denn 
endlich  an  zu  uriniren,  nach  acht  Wochen  zum  ersten  Male. 
Aus  der  Eichelmflndung  der  Harnröhre  kam  der  Strahl  in  ge* 
höriger  Dicke  und  St&rke.  Ausserdem  drang  ein  feinerer  bo- 
genförmiger Strahl  aus  der  zum  Rücken  des  Penis  führenden 
Fistel,  aus  der  erweiterten  Inzisionswunde  kam  nichts.  Die 
Kautschukröhre  aus  der  Abdominalwunde  ward  nun  entfernt, 
alle  Fisteln  wurden  einen  Tag  um  den  anderen  mit  Argent. 
nitr,  und  Tct.  Jodi  abwechselnd  geätzt  und  diejenige,  durch 
welche  ein  Theil  des  Drines  abfloss,  beim  Uriniren  mit  den  Fin- 
gern geschlossen.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung  heilten  bia 
Anfangs  Januar  alle  Fisteln,  zuerst  die  ursprüngliche  Inzisions- 
wunde, dann  die  Fisteln  auf  dem  Rücken  des  Penis  und  zu- 
letzt die  Abdominalwunde.  Am  18.  Januar  d.  Js.  ward  der 
Knabe  von  mir  dem  hiesigen  ärztlichen  Vereine  völlig  geheilt 
und  in  blühender  Gesundheit  vorgestellt  und  seine  Kranken- 
geschichte vorgetragen. 
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Die  Kinderschutzvereioe  in  ihrer  Anwendung  auf 
Pädiatrik,  zunächst  nach  dem  Bestände  derselben 
k  Frankreich,  von  Dr.  J.  B.  Uilersperger    in 
München. 

Wir  schmeicheln  uns,  von  Seite  der  Leser  unserer  Mittheil- 
nngen  im  Journal  fQr  Kinderkrankheiten  so  viel  Aufmerksam- 
keit genossen  zu  haben,  dass  ihnen  unsere  Haupttendenz  da- 
bei nicht  entgangen  ist,  nämlich  besonders  hervorzuheben,  was 
sur  Erkeuntniss  und  Beseitigung  der  gefährlichsten  Kinder- 
krankheiten, —  und  dann,  was  zur  Kenntnissnahme  und  Ver- 
meidung der  allgemeinsten  und  ausgedehntesten  Krankheitsur- 
sache dienen  kann. 

In  ersterer  Beziehung  haben  wir  hauptsächlich  „die  D  iph- 
therieen^^  in's  Auge  gefasst,  als  häufig  gefahrdrohend  für  die 
tioderwelt ;  —  in  letzterer  Hinsicht  aber  „d  i  e  A I  i  m  e  n  t  a  t  i  o  n^^ 
ils  Ursache  der  meisten  Kinderkrankheiten.  Letzterem  Punkte 
sehliessen  wir  unsere  gegenwärtigen  Mittheilungen  an,  als  un- 
streitig dem  wichtigsten  in  der  ganzen  Pädiatrik. 

Wir  betrachten  dieses  Mal  den  ebengenannten  Gegenstand 
aas  und  nach  zwei  Richtungen.  Unter  Voraussetzung,  „dass 
die  Ali  mentation  der  Säuglinge  und  kleinen  Kin- 
der unläugbar  und  statistisch  in  allen  Ländern  nachgewie- 
sen, die  frequenteste  und  allgemein  nachtheilig- 
ste Ursache  der  Kinderkrankheiten  wird,^'  wollen 
wir  dieses  wichtige  ätiologische  Moment  nach  Beobach- 
tung, nach  Erfahrung,  nach  seinem  statistischen  Verhältnisse 
zu  würdigen  suchen,  und  es  auch  zweitens  als  „hygienische 
Aafgabe^Mn  Betracht  ziehen.  Diese  Öffentliche  Kinder- 
hygienik  erscheint  auf  der  einen  Seite  allerdings  als  Huma- 
nitäts-Objekt,  erhebt  sich  aber  auf  der  anderen  Seite  als  mäch- 
tiger Damm  gegen  Mortalität  der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  dem  ersten  Lebensalter.  In  Beschränkung  oder  Aufhebung 
der  wesentlichen  Ursachen  kommen  wir  wohl  am  sichersten 
den  Polgen  zuvor,  und  so  rücken  wir  gegen  krankmachende 
und  todbringende  Ursachen  vor,  und  massigen  Statistik  von 
Tod  und  Krankheit  ^         , 
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Wir  benülzen  bu  nnserem  Zwecke  eine  Gelegenheit,  eigm- 
thUmlieh,  aber  wichtig,  ein  Ergebnlss,  wosu  schreckenerregende 
Ziffern  gefnhrt  haben  auf  Kranken-  und  auf  Todten-Listen. 

Eb  i8t  dieae  Statistik  Ton  Kinder-Horbilitftt  nnd  Mortale 
tat  so  durchaus  ganz  geeignet,  jedem  Umstände  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die  uns  von  der  einen  oder  von 
der  anderen  Seite  pädiatrische  Vortheile  in  Aussieht  zn 
stellen  vermag. 

Rücken  wir  nur  gleich  unserem  Gegenstände  näher,  der 
uns  den  Impuls  gab  zu  vorliegenden  Mittheilungen.  Es  ist  die- 
ses: „die  iSo{;t^'/^'  proiectrice  de  TiS^n/'aitc^' zu  Paris  ete. 

Es  scheint  diese  Gesellschaft  ursprünglich  von  philanthro- 
pischen und  Humanitäts-Motiven  ausgegangen  zu  sein,  —  sieh 
später  aber  genöthigt  gefühlt  zu  haben,  sich  auf  prophylakti- 
sche und  hygienische  Reform-Tendenzen  einzulassen. 

Wir  glauben  unseren  Lesern  nicht  zu  missfallen,  wenn  wir 
mit  dem  Geschichtlichen  beginnen,  da  es  sicherlich  der  Mehr- 
zahl entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  bekannt 
sein  möchte. 

Die  Gesellschaft  wurde  1865  begründet  und  die  Gründ- 
ung inaugurirt  mit  einer  Eröfinungs-Sohrift  von  Dr.  Alexander 
Mayer,  Arzt  der  General  -  Inspektion  für  Gesundheitspflege 
und  am  Kaiserlichen  Hospice  des  quinze-vingts ;  diese  Schrift 
führt  den  Titel:  „Z>ß  la  Creatian  dune  Socieie  de  TEnfance 
pour  PamelioraHon  de  tespice  humaine  par  Peducation  du 
Premier  äge^  Paris  1855.  Ä." 

Wir  müssen  von  vornherein  bemerken,  dass  in  Frankreich 
und  namentlich  in  Paris  die  Mehrzahl  der  Kinder  der  physio- 
logischen Nahrung  ihrer  Mütter  enterbt  wird,  —  und,  was  noch 
schlimmer  ist,  sie  werden  grausam  den  Liebkosungen  ihrer 
Mütter  entzogen  und  zwar  noch  als  Neugeborene,  und,  was 
nicht  minder  beklagenswerth  ist,  sogar  dem  väterlichen  Herde 
gänzlich  entrückt.  Man  zerreisst  gewaltsam  das  Familienband, 
nicht  selten  für  das  ganze  Leben,  jenes  engere  Band  zwischen 
Eltern  und  Kindern.  Mit  dem  Bruche  dieses  ersten  Ringes, 
der  das  hülflose  Kind  an  seine  Mutter  kettet,  wird  das  heilige 
Band  der  Natur  gebrochen. 

Der  Grund  der  gesohichtliohen  Entstehung  der  Soci6t^ 
protectrice  de  Y  Enfanoe  lag  und  liegt  in  ^.d^^  Zustande  der 


1^ 

Katter,  Sftoglitige  und  Ammen  in  FrankreMb.  Am  diesem  trost- 
loaen  Zutotalide,  wovon  wir  sdiildernde  Oharakteh&fige  noch 
belbrittgeb  ioittiden,  gin'g  die  Gesellschaft  hervor«  Man  hat  dort 
das  Ammenwes^b  ^ü  di^^itt  Ittdttätrietweige  —  die  Säuglinge 
tu  einem  fbrmiiehen  Handelsartikel  gemacht.  Die  Presse  hat 
diese  Sehmach  an  den  Tag  gesogen,  um  auf  socialem  und  auf 
dlgetn^in  ArsUichem ,  so  wie  auch  auf  speziell  pädiatHschem 
Wege  HHIfb  und  Abhfllfe  zu  schaiFen. 

Di^  OeseHschaft  fttr  Kinderschutz  zu  Paris  hat  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt,  dieser  industriellen  Spekulalionimit  denSäugKn- 
gen  durch  die  Ammen  entgegenzutreten,  und  die  neuen  Welt- 
bflll'ger  von  der  Wiege  an  bis  zu  ihi^r  vollständigen  organi- 
schen Entwickelttng  unter  ihren  Schutz  zu  nehmen,  undsiephy- 
riseh  zu  ihrer  Bestimmung  bestmöglich  zu  bef&higen.  Dieses' 
«ohöne  utid  grosse  Ziel  ragt  über  die  Or&nzen  der  Pädiatrik 
aoeh  hinaus;  —  nicht  so  Amihen  und  Ammeh-Wesen, 
(Es  im  Gegentheile  in  de^  Pädiatrik  eine  sehr  wich- 
tige Bolle  spielen,  uüd  daräh  Wollen  wir  unsauch  haupt- 
säehltch  halten. 

Aber  auch  diese  beabsichtigte  „Henschenkultur**  des 
Pariser  Origibal  Schtitzverelnea  kann  ohne  frOhe  oder  ohne 
ftpitere  Pädiatrik  nidht  bestdlen,  diese  wird  stets  und  noth- 
wentfig  ihre  Beihülfe  spenden  müssen,  ja  man  hat  sie  bereits 
la  der  Tbat  damit  verschmolzen.  Gs  wird  dieses  deutlich  er- 
ddstlieh,  wefan  wir  den  Plan  des  Sdiutzvereines  näher  analy- 
sired;  denn  hier  steht  1)  an  (ilerSpitze  „das  Bäüglingsal- 
ter  vof  den  Öer^hreto  der  gegenwärtig  üblichen 
8&ttgung  durch  bezahlte  oder  gedungene  Ammen 
SU  bewahren,  natnentlidh  aber  solche  Säuglinge, 
welehe  von  ihren  Eltern  hinweg  kamen,  ohne  ge- 
nügende Beaufsichtigung  uüd  Oewähr  für  ihr  phy- 
sisches Wohl  verbleiben." 

2)  Alle  Mittel  in  Bewegung  zu  Hetzen,  die  im  Bereiche 
der  Kinder-Hygienik  liegen,  zu  Gunsten  ihrer  physiologi- 
lohen  Entwickelung,  ehe  man  sich  mit  Ausbildung  ihrer  Intel- 
ligenz befasst* 

3)  Mit  Eintritt  des  geigneten  Alters  die  physisch-materi- 
elle, die  moralische  und  die  intellektuelle  Erziehung  in  den- 
geordnetsten  Gang  su  setzen.  Dp,izedby  Google 


Zur  Realiaftraiig  dieser  Triple- Tendenz  warde  in  Antri^ 
gestellt:  1)  Mutter -Kolonieen  zu  erricbten.  2)  Preise  zu 
stifteu  und  sie  unter  jene  Ammen  zu  vertheilen,  welche  ihren 
Obliegenheiten  am  besten  entsprochen  haben, 

3)  Die  Schulen  so  zu  organisiren,  dass  der  körperlichen 
und  der  geistigen  Erziehung  gleiche  Rechnung  getragen  wird  * ). 

So  gut  heut  zu  Tage  die  Irren-Kolonieen  in  der  Psjchia- 
trik  festen  Stand  genommen  haben,  ebenso  gut  sollen,  nach 
unserer  Ansicht,  diese  vorgeschlagenen  Mutter-Eolonieen 
vor  die  Prüfling  der  P&diatriker  gebracht  werden. 

Es  sollten  n&mlich  zur  Gründung  solcher  „Co lo nies 
maternelles^^  in  kleiner  Entfernung  grosser  Bevölkerungs- 
Gentren^  ^o  viel  wie  möglich  an  den  Eisenbahnnetzen,  500  bis 
1000  Bäuschen  oder  Schweizer-Häuschen  gebaut  werden,  welche 
in  Bezug  auf  die  Bedingungen  der  Salubrität  nichts  zu  w«ln- 
schen  übrig  lassen,  deren  Raumeintheilung  in  der  Art  beschaf- 
fen ist,  dass  eine  Amme,  ihr  Mann  ui^d  deren  Kinder  gute 
Unterkunft  finden.  Diese  Wohnungen  sollten  enthalten  2  Zim* 
mer,  eine  Küche,  Speicher,  Keller,  und  sollen  von  einem  kleinen 
Gemüse-Oarten  far  den  Hausbedarf  umzäunt  sein.  Diese  Häus- 
chen sollten  meublirt  werden  und  mit  der  gehörigen  Wäsche 
versehen  für  Amme  und  Säuglinge  —  auch  sollte  man  ihnen 
einen  Stall  zugeben  für  eine  oder  zwei  Kühe.  In  Mitte  der 
Kolonie  sollten  die  Räumlichkeiten  kommen  für  die  Direktion, 
die  Bureaux  der  Verwaltung,  die  Wohnung  für  den  Direktor, 
den  Arzt  und  die  Beamten,  Parallel  hiemit  sollte  ein  weite- 
res Gebäude  laufen  für  einen  Wirth,  um  die  Besucher  'ihrer 
Kinder  aufzunehmen,  eine  Bäckerei,  eine  Metzgerei  und  Budon 
für  die  nöthigen  Waaren  und  Essmittel  der  Kolonie.  Zweck- 
entsprechend könnten  sich  mit  dieser  Gründung  noch  Konsum- 
Vereine  (Soci6täs  de  consommation)  in  Verkehr  setzen.  Jede 
Haushaltung  würde  isolirt  en  famille  leben,  und  nur  legitime 
Paare  sollten  zulässig  sein. 


*)  Wir  glaaben  unseren  Lesern  bemerken  zn  müssen,  dass  be- 
reits in  mehreren  Ländern,  namentlich  aach  in  Bayern, 
die  Kinder- Schul -Uy^enik  zn  einer  Ärztlichen  Kompetenz- 
Frage  erhoben  wurde. 
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Hm  hat  auf  dieae  OrfiodaogrroraehUkge  hin  noÜiweD^ig 
gefondeii,  aioh  von  vaniberein  2  BVagea  su  stellen^ 

1)  Werden  Bitern  ilire  Kinder  den  Mutter-Koioiiieen  aO'» 
rertniaen? 

2)  Werden  Letatere  die  gefa<)rig  entapreobeBde  Aasabl 
foa  Aamaen  finden,  um  den  gestellten  Anforderangea  entspre» 
oben  au  können? 

Dr.  Alezander  Mayer  hat  in  a^aer  laangurälaehrift  die 
enteFrage  dabin  beantwortet:  ,^iemand  wird  sich  nach 
Grfindung  der  Coloniea  materoellea  mehr  an  die 
Ammen-Bareaux  wenden,  und  der  kindermörderi^ 
sehe  Gebrauch  der  Säuglinga-Penaionate  wifd 
serfai  len/^  Ba  ateht  von  Seite  der  HflUer  zu  erwarten,  daaa 
aie  sich  mit  Bifer  und  mit  Dank  für  und  bei  den  Kolonieen  b«^ 
theiligen  werden. 

Was  die  nöthige  Anzahl  von  Ammen  bfttriffk, 
«0  glaubt  Hayer,  daaa  die  geaioherte  Exiatenz  deraelben-,  die 
n  erwartende  Belohnung  ete.  die  Gründer  dea  Kinder-Schuta* 
Fereines  bei  der  zu  treffenden  Wahl  aogar  in  Verlegenheit 
«eisen  wird. 

Am  21.  Januar  1866  veröffentlichte  die  Soci^t^  proteei- 
Iriee  de  1*  enfanee  in  einem  eigenen  Bulletin  ihren  Oompte- 
renda  der  G^eral-Sitzung  der  Inauguration  *).  Die  erale  öf« 
feDtliche  Sitzung  eröffnete  der  Präaident  unter  AawohnuDg  einer 
aahhreichen  Veraammlung^  „vorzOglich  von  Damen/^  Dat- 
8elbe,Dr.  Barrier,  aagte  unter  Anderem  :  ., Wenn  wir  auch  die 
Miaabr&uohe  brandmarken,  denen  die  Kindheit  zum  Opfer  ge- 
worden, 80  möohte  ea  dennoch^ui^möglich  adn,  auf  den  Grund 
absoluter  Uneigennatzigkett  ein  Sjatem  fttr  Kinderpflege  und 
ftr  Kindera&ugung  aufzubauen.  Waa  der  Verein  zu  erreiche 
strebt,  iat  zunftchat,  ea  dahin  zu  bringen,  „daaa  dtta  Anver- 
trauen einea  Kiadea  in  fremde  Hftnde  nicht  mehr 
einem  Aufgeben  deaaeiben  gleichkomme;---  daaa 
seine  Säugung  nicht  mehr  ein  Gegenatand  d«aBi»- 


*)  Bulletin  de  1»  8oei^t6  Protectrice  de  TKafance.  Ooiapte- 
renda  de  la  Seance  generale  d'  inaugnration  da  21.  Janvier 
1866.  Paris.  1866.  8.  51  S. 
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werbes  odev  de»  Aewinnev  e^i.^  Es  wii4  mnh  Zeit 
kommen,  wo  den  Kiaderehen  der  nolMerftigeten  sowie  der 
wehlheibendeien  PalkiiKeD  ie  deta  Motterkolonieen  !ta  gesunden 
nnd  reinliehen  Wohnungen  die  „reine  und  wohltklktige 
Mileli  ttttegewftfaiter  Ammen  gereieht  wird/^ 

Die  Kinder  der  armeo  wie  dtr  wohlhabenderen  GesehiN^ 
leute  der  Stftdte  werden  nieht  mehr  duroh  eme  «dörderiiQbe 
MortoMtM  detimirt  werden,  wie  wir  es  bither  erleben  mnssten 
*^  und  die  Ammen,  mit  Umsieht  gewählt,  besser  entsehidigt 
und  genährt  werden,  mit  mehr  Wflrdi  die  Stelle  jenelr  Matter 
▼ertreten  ^  wMebe  die  Noihwendigkeit  von  ihrer  Leibesfrui^ 
getrennt  hat. 

Bis  vom  21«  Janner  1866  waren  bereits  Ober  200  Mitglie- 
der dem  Yeriline  beigetraten  und  letzterer  konnte  seine  Orga^ 
nisation  vollständig  madien. 

Zweek  and  Raum  unserer  Mitifaeilangen  erlaaben  an«  nieht, 
die  8ehattett^eiten  au  beleuehten,  welebe  der  nunmehrige  6^ 
neral-flekietftr  des  Kiodei^ohutzvereines  in  sdnem  ersten  Be^ 
riehte  aber  die  fiiat  ungiaubliohe  Mortalität  der  Kinder  vor  Ab- 
lauf des  ersten  Lebensjahres  enthüllt  Es  wird  genttgen ,  mit 
ihas  aus  dem  Beriohte  des  Dn  Berti  Hon  an  erheben  ^  dass 
bis  dahin  jOhrlieh  gi3gen  16,000  Neugeborene  TOn  Paria  naoh 
der  Provina  exporürt  werden»  3000  dieser  Kinder,  welehe  er 
als  „noarrissone  au  mbais^^  mbriairt,  liefern  vor  finde  des  ersten 
Lebensjahres  1600  TodesfiUle  —  von  den  übrigen  18,000,  welehe 
nttmiKen  angeht^^n,  eine  hiiklängliebe  Remuneration  entrleh- 
tend)  sterben  im  ^«ten  Jahre  3770)  aiao  gegen  30^o* 

Ans  dieser  Statiatik  Iftest  sieh  hinlänglidb  entnclimen,  wie 
viele  Opfer  der  Verein  j&hrHch  dem  Tode  au  eut^eisaen  aar 
Aufgabe  hat.  Um  dieses  aa  reaUsiren,  möehte  ea  aueh  wohl 
unerlftasltoh  sein,  die  Verhältnisse  genau  eu  kennen,  und  au- 
oäebst  wohl  die  Familien^  welche  ihre  Kinder  sur  Säugtang 
wegschickeD.  Bs  aind  1)  wohlhabende  filtern,  welolie  ihre 
Kiiider'SAugliage  entweder  nieht  bei  aieb  behalten  weiten,  odex 
nieht  behalten  können,  dann  2)  filtern,  die  gana  ihrer  Zeit 
bedürfen  nnd  ihre  geringen  Mittel  dasn  au  verwenden  habeh,  um 
mit  ihren  Familien  dnrehaukommen.  Was  weist  nun  firiahr- 
nng  und  Beobachtung  dem  gegenüber  au/?    Däss  Vön  4  Kin- 
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d«rD  3  «ivben  «tid  datt  bei  der  ftIteD  Amttieil-WJrtiiMhnüt  i$M) 
BeiBpfel  Torgekommeo^  das»  Ten  21  Kinden  19  geetotben  ifiktl. 

Je  mehr  auf  dcor  einen  Seite  der  Verein  in  dieee  trostiotien 
VeiUkttoiaee  von  vielen ,  j»  wobl  von  allen  RieirtQiftgen  bMr 
mgeweiht  wurde^  desto  mehr  moMten  eioh  nothwendig  eeine 
Verpffiehtongen  »ehren  and  konsentriren.  Be  prteiriiten  Mek 
iMh  in  der  That  die  Anfofderungen  an  den  Sndersehnlktei^- 
an  sehon  gieieh  bei  »einer  ersten  Bntetehnng  auf  folgende 
Weise:  1)  Bine  Beform  In  den  Ammen-Bureaoz  ananbahilMi 
«od  sie  aa  moralisiren ;  2)  einen  effektiven  medisinisAen  Be- 
aafciohtignngs-  und  Deberwaohungs^  Dienst  aber  die  Ammeiir- 
S&aglinge  einauftlbren ,  •->  3)  Belohnungen  ftlr  Inepektiono- 
Aente  und  fttr  Ammen  ansaaweifen,  —  4)  Mutter- Kolonifedi 
CS  grOnden ,  -^  5)  sieh  mit  der  besten  Ehraiehnngs  -  Methode 
vsrtraut  %n  maehen. 

Der  orite  Yereneb,  sieh  mit  den  Ammen-Buteaux  zu  ver- 
itlQdigi»,  hatte  nur  ein  ^nsdges  gdnstiges  Resultat  aur  Folge, 
nü  einer  Wittwe  Lebel^  welohe  sich  bereit  erklftrte,  allen 
Fetbessernngen  sich  au  konformiren  —  und  deshalb  waM 
uch  gieieh  ihre  Ammen -Verding- Anstalt  unter  den  B6hilta 
dss  V^dties  gesHiellt;  Ss  bestatid  derselbe  aur  Zeit  d^  ersten 
MTentliohen  Bertohtemtattung  aus  245  Tbeilnebmem,  naimlleh 
23  Grflndera  —  228  'Rtular-lfitgliedern  und  17  korrespoadt« 
renden.  Die  Statuten  enthielten  13  ^  die  Oesellsehafksregeln 
7  AitikeL  FQr  das  Jahr  1866  war  ein  Prftsident,  ein  ViiE9epr&- 
rident,  ein  Oeneirai-Bekretftr^  ein  ProtokoUfOhrer  nndein  ZahK 
Mister  gewftfalt  worden*  Nebenbei  organisirte  sieh  ein  Co- 
«Ht^  d*  aetion  g^n^nile,  aus  8  Damen  bestehend ,  -^  ein  Co* 
niti  de  survdUanee  et  d*  hygiene  mit  8  Mitgliedern,  ein  Co* 
flut^  statistique  von  3  Mit^Hedem,  ein  Gomitö  de  publicit^  von 
5  Personen,  ftar  die  Pinaneen  ein  Comit6  aus  4  Mi^Hedern; 
dann  em  Berathungs-  und  Bntsoheidnngs-Oomit6  aas  3  Richtern» 

Die  flweite  Offentliehe  Vereammiung  am  20.  Juni  1866*) 
eröffnete  der   General -Sekretär  mit  mner  Rede  Ober  ^week 


*)  Bulletin  de  la  Soci^te  Protectrice  de  V  £nfaace  Nro.  2.  Paris 
1866.  8.46.  III.  S.„ba  bat  et  de  V  atilitedes  r^unions  gea6- 
rales  et  periodiqueB  de  la  Societe,*' 
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und  KfitsMobkeü  aUgomeiaer  ss«ilweiaer  ZuMoiaieiifcllnfte  d#r 
GeselUobaft.  Er  hob  darin  hervor,  dass  die  GeBellsehaft  mA 
der  driDgendsten  Anforderuiig  bisher  hingegebeo,  nftmlieh  jene 
armeD  We^ea  au  ^cbüfzen,  weiche  MiethamBueQ  und  gewiBMolo- 
«^n  ZttbriogerinDeii  aDheimgefallen  waren.  Blan  habe  sieh  bU 
jetot  nieht  mit  deo  S&uglingeD  befassea  können,  die  daheiiti 
bei  ihren  fiiUera  aafgezogen  werden.  Es  wird  auaniehr  noah 
weitere  dringende  Pflicht  des  Vereines,  die  Mutter-S&ag^ 
ang  in  der  Arbeiterklasse  zu  begünstigen;  denn 
die  Muttermilch  sei  stets  der  fremden  S&ugung 
vorzuziehen.  Eine  fernere  Erweiterung  der  Vereinsth&tig- 
keit  mttsse  sein ,  „in  den  wohlhabenden  und  in  den  reiehen 
Kleasen  die  Pflicht  der  Selbststillung  zur  Geltung 
zu  bringen,  indem  es  den  Mottetn  nicht  erlaubt 
sein  könne,  sich  diesem  Berufe  zu  entziehen»^^  Br 
nahm  hiebei  Gelegenheit,  die  Krippen  besonderer  Aufknerksam- 
keit  zu  empfehlen,  machte  den  Vorschlag,  zur  Besohitftigttag 
und  zur  Srmöglichung  von  Verdienst  für  säugende  Frauen 
Werkstätten  zu  errichten  und  referirte  dem  Vereine  über 
ein  vom  Abbi  Chantöme  in  Bainoy  errichtetes  Hans,*)  uns 
darin  Kinder  unter  hygienischen  Verhältnissen  aufzuziehen,  welohe 
sie  in  Paris  nicht  gemessen.  Zu  diesem  Berichte  machte  er 
den  Zusatz^  dass  hiemit  wohl  Land-Kri  ppen  zu  verbinden 
eeien.  — 

Dem  Vortrage  des  General-Sekretärs  folgte  ein  zweiter 
tom  Präsidenten  über  Entwickelung  des  Kindes  auf  den  We- 
gen der  Alimentation,  der  Digestion,  der Nutrition,  des  orga«- 
nischen  Stoffwechsels, —  und  dieser  Rede  über  „Kindes-Le- 
ben^^  schJoss sich  ein  dritter  Vortrag  an  über  „Hutter-Säu- 
gung/^  worin  auch  auf  eine  Altokution  über  die  Krippen  bia- 
gewiesen  wurde,  welche  Dr.  Despaulx-Ader  in  der  feier- 
lichen Sitzung  der  Krippen  -  Gesellschaft  gehalten  hatte  „de 
l'  hjgi^ne  sur  le  developpement  physique,  moral  et  iatelleo- 
tnel  de  ia  premiere  Enfiince.^^ 

*)  Die  MiUheilang  hierüber  dndet  sich  S.  81  des  Bulletin  ,,8ar 
une  Oeuvre  de  maisons  de  Campagne  ponr  les  eDfants  au- 
dessotts  de  6  ans  par  M.  Pabb^  Chant6me,  Aum^nier  de 
Torph^inat  de  Mänilmontant'' 
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W«tiiimdief,CoIonie8  oiaterDelka^^  betrifft,  sohstien  b«- 
leitB  la  Patrie  und  le  Soleil  dailaaf  aoftnerksam  gemacht. 

Im  abgelauftDCD  Jabre  1867  warde  die  erste  öffentliidia 
Jabressitsang  am  27.  Januar  deaaelbea  Jahre»  im  H6tel  de  vtlle 
abgehalten  unter  Beiwokaung  dee  Miatatera  des  lanern  und 
des  Kaktts.*)  Prftaident  Dr.  F.  Baririer  hielt  die  Rede,  Jd^»- 
reo  Eingang  er  bemerkte,*  daaa,  nachdem  die  FVagen  Ober  die 
weitere  Entwiokelong  dea  Vereinea  aus  den  Studicaimmem  ina 
öSeotliche  Leben  Qbei^etragen  werden,  der  betreffende  Gegen- 
stand aelbat  das  Berekdi  der  chriatlidien  Liebe  und  der  Phin 
laathropie  verlaaaeaund  die  offizielle  Wiasenaehaft  der 
Nedisin  beanapruoht  habe,  indeaa  er  von  den  Doktoren Ma« 
Bot  ond  Broohard  vor  daa  Forum  der  Kuaerlichen  Akade* 
nie  der  Mediain  gebracht  wurde. 

Far  die  Dringlichkeit  einer  energiachen  Abhilfe  dea  enfc- 
utalen  Ammen- Weaena  ond  der  Nothwendigkeit  dea  Kinder* 
idmtsea  im  Allgemeinen  auf  der  einen  Seite,  und  der  Aner* 
kenDung  der  Zweckmftaaigkeifc.  der  intendirten  Refonnen  auf 
der  anderen  apricht  der  Umatand,  dasa  aich bereite aueh  Inder 
iweiten  Stadt  dea  Kaiaerreiehea ,  in  Ljon,  nanh  dem  Pariaer 
Noater,  ein  KinderachuteTereiD  gebildet  hatte«**) 

Nach  erat  einjährigem  Bestände  konnten  die  Beauitate 
freilidi  noch  nicht  ataonenerregend  aein,  aUein  ea  blethl  im* 
ner  ala  ein  weaentiicher  Gewinn  anauachlagen,  daae  man  die 
tiBorigen  ZuatjEkode  in  ihrer  wahren,  nicht  mehr  ui  verheiaiil»» 
cbeadenGFeatalt  hat  kennen  lernen,  daaa  Gelehrte  und  daaaPreaaa 
sieh  ^  die  Sache  intereaairten ,  daaa  die  Kaiaerlicbe  Akade«. 
vie  den  Oegenatand  ala  wiaaeaachafitlieh  in  ihre.medixjniachen 
Diakuaaionen  aufgenommen  hat,  wodurch  in  achreckenecregen- 
den  Bildern  der  Zuaammenhang  mit  Morbilit&t  und  Mortalität 
der  kleinen  Kinder  öffentlich  und  rflckaiehtaloadargea teilt  wurde. 
Dieae  traurigen  Bilder  atellen  dar,  daaa,  waa  man  frOher  Hiaa- 
br&uchen,  Nachläaaigkeit  und  hochgradigem  Elende  »uaohrieb, 


*)    Balletia  Nr.  (fl  de  la  Sociofce  profcectrice  de  rBm'unce.     Pa- 

ria  1867.  8.  IllVa.  S.  &4. 
**)    M.  S.  Dr.  Rodet:  de  la  neceaait^  de  creer  d  Lyon  une  So« 
detö  protectrice  de  V  enfance« 
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als  förmliek  sor  Segef  gewordenes  Debel  mdk  heraustttrfit,  dass 
MissstftDde  zu  Terbreohen  üA  stempeln,  und  daee  darhi  der 
Tod  in  unbannhenugev  Proportion  in  der  Binderwelt  kaust. 
Mit  brennenden  Zügen  imisBte  endliob  die  Yorselnrog  tn  die 
Cteistet  und  in  die  Hersen  der  Mensebkieil  einsolireiben :  ^^s  o  k  a  1 2 1 
die  Kintier  in  ihren  Ansprachen  an  ihre  Bltern,^^ 

Seit  dem  ESrsoheinen  des  ersten  Bulletin  (21.  Jaavar  1866), 
was  hatte  t hat sftch lieh  der  Kinderschntsyerein  durob  sieh 
selhststftndig.  gewirkt  und  erwirict?  Dass  viele  Familien  ihre 
Kinder  nicht  mehr  in  Aatimen-Pension  gegeben,  sondern  vor- 
geeogen  haben,  sie  mit  der  Saugflaseh»  auikutehoti,  dass 
in  einem  Ammen  -  Bureau  sMi  die  Unterbringung  von  Sftngi- 
Hngea  daroh  diesetben  um  die  Hftifte  verminderten,  und  das« 
diese  Abnahme  in  noch  mehreren  bereits  stattgefunden,  endi- 
Imh  dass  aar  Zeit  (Ende  «lanuar  1867)  sieh  ein  ftnrtficher  Auf- 
siekts-Dienst  in  fUnÜBehn  Departements  organisirt  habe.  Die 
li^dedDs-inapeotenrs  hatten  die  Zahl  v«n  71  —  und  die  Scbfits- 
Hnge  d«e  Vereines  die  Zahl  von  875  erreicht.  Alle  diese  Er* 
ningenschaften  sind  in  Beaug  auf  Art  der  Alimentation  und  auf 
die  Ansah!  der  Sftugünge  noch  siemliek  geringMgig.  Man  musa 
nftmlich  bedenken,  dass  nach  den  offiaiellen  Dokumenten  von 
53,336  Kindern,  die  jftkrlich  in  Paria  geboren  werden,  17,928 
sHur  Sftagung  i»  die  Departements  geschickt  werden.  Davon 
werden  5916  daroh  die  Administration,  12,012  durch  die  be- 
sonderen Bnreanz  oder  direkt  durob  die  Eltern  untergebracht. - 
Aas  dieser  ganz  einfMiea  Zusammenstellung  gebt  hitalftngHch 
hervor,  dass  der  Verein  noch  sehr  bedeutende  QueHen  zu  ent- 
decken hat,  um  den  noch  weit  offenen  Missstftnden  zu  be- 
gegnen. 

Aus  den  Berichten  der  Auibiohts  -  Aerzte  an  den  Verein 
ergab  sich,  dass,  wfthrend  er  die  Kinder  gegen  die  Ammen  in 
Schutz  nimmt,  er  k&ufig  auch  das  Interesse  der  Ammen  ge- 
gen die  Eltern  der  Kinder  zu  vertreten  hatte,  die  oft  durch- 
aus nicht  ihre  eingegangenen  Verpflichtungen  und  Vertrüge 
einhalten.  — 

Vergleicht  man  nun  aber  die  Grösse  der  Aufgabe,  die  sich 
der  Verein  gestellt  hat,  mit  seinen  materiellen  Mitteln, 
so  wird  man  auf  ein  sehr  klaffendes  Missverhältniss  stossen. 
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ÜBler  obcB  beteiohaetan  Dfttam  war  d«r  KMiahafllaa4  des 
Verttnaft  805d  Fr.  Die  Auflgabe»  belragea  6235  Fr,  20  Gant«, 
lad  66  TerbKehen  ia  der  Ka66a  1823  Fk.  80  Geat  Der  Veran 
iShUe  ia  diesem  Jahre  416  ordenüiobe  und  64  korpe6poii4i^ 
rende  Miftgli^ar,  woraas  6ieb  eine  Zwahiae  t«iA  235  TImIt 
asbaem  eltgibt 

Nach  genauer  PrflfoQg  der  VerkftlftQl86e  glaobt  nun  der 
Mf eidroasene  Gtoaeral'Sekreftär  denn  Vereiiie  vor  aUen  Anderen 
BBd  ab  das  sieberste  Gegeaailtel  gegen  die  mebr  gerOgiSA^ 
viAKeh  beklageiiewertben  Mi68atftnde  ,fdie  M«tter-Slk«g-. 
ang^^  an*a  Ben  legea  au  mOssen,  er  nennt  sie  geradeau  ^lU 
pbaehe  de  salut^^ 

Dm  diese  ia  Aofiiahme  zu  bringen,  kat  er  einen  Preia^ 
Kookars  aasgeschrieben  aber  naehstehsnde  Frage:  ,yDe  i*al- 
Utement  malemel  Mudi^  anz  poiata  de  vue  de  Ia  m^«e,  da 
renfont  et  de  laSoci^t^/^  Der  Prei6  besteht  in  600  Fn 

Al6  Ifiltel,  die  bestehenden  Entartungen  der  Ammen-Indn* 
ilMBierklioh  sa  TemuBdera,  wenn  aiobt  vollende  «asaamer«- 
les,  bmehte  man  m  Yorsehlag: 

i)  die  Zubringer  und  Zathringerinnen  (meaeurt  et  nenen-i 
aes)  sa  beseitigen,  indem  man  die  Ammen  veranlasst,  selbsl 
SB»  dem  Hanse  der  Eltern  den  S&ugling  in  lümpfang  au  ariv* 

2)  die  Ammeu  au  verpfliehtea,  siok  mit  einem  AmaseuP' 
bashe  (wie  beiauadiaDienstboten^Bacher)  i^u  versehea,  worr 
SBs  die  Eltern  Aber  Allea  Besobeid  etsehen  k tonen,  waa  dia 
Fersoaen  betrifft,  denen  6ie  ihr  Kind  an^ertiiaut  kab^.  ^> 

bi  derZwiaehenaek  waiea  die  Multei^Kolonieen  manohar^, 
lei  AnlfaiBdangen  auageeetat  der  Art,  dam  tob  den  Haadi  Ae? 
Venitf  sieh  sur  Vemunderung  der  SttugliBga-llortalitftli  auC 
folgeude  Mittel  eingesohrftnkt  sab: 

1)  Die  Hutter-S&agung  als  Begel  aufim^eUeu^  and  am 
dieselbe  6onelmögliek  filr  alle  Klasse^  anweadbar  zamadien, 
ndie  8tac|t-Krippen  zu  veripehren  und  die  Land- 
Krippen  au  gründen,  -—  dann  die  ^ürftige^^  Matter 
«n  anterstataen; 

^)     Das  Formular  hieza  ist  beigegeben  S.  121,  es  enthält  Snt- 
lichen  B66cheid  über  Amme  und*  Kind. 
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i)  die  Lohil-  oderllietfa-Sfttt'gang  als  Aa8ii<afattie' 
an^oDehmeo  —  und  uro  deren  MaohtheiJe  sä  vermiodero, 
anausgesetzt  die  AmmeD  sa  aberwaohen,  unlersttM 
derefa  eine  Animen<^rdnung  oder  naeh  Bifordemiss  dvrcb  «pe^ 
zielle  gesetsKehe  Bestimmungen,  —  endlieh  enttpreehende 
Belohnung  für  Verdienst  und  strenge  Ahndung 
strafbarer  Versehuldung. 

Bei  den  In  diesen  Jabre  zu  vertheiienden  Preisen  gingen 
manche  AnsprOohe  ein  und  der  Verein  bah  sieh  als  Brwieder* 
ang  hierauf  veranlasst,  über  die  Frage  zu  entoeheiden  ),ob  beide 
Klassen  von  Ammen;  nämlieh  die  Ortsammen  und  die  entfernt 
ten  (nourriees  sur  lieux  et  nourrices  hors  lieux)  die  Preiskan- 
didatur  beanspruchen  könnten.  Es  entschieden  bt^aber  die 
Statuten,  ,,welche  vorsehrieben,  jene  Kinder  zu  sdifltzen,  welche 
TOD  ihren  Bltem  weggenonimen  und  der  Aufeidit  ihrer  Mdtter 
entzogen  worden/^ 

lieber  die  zu  vertheiienden  Preise  berichtete  Dr.  Linas: 
der  erste  Preis  wnrde  der  Frau  Viotoire*Arnandine  Fortier 
aus  Lagny  (Seine-  et-  Marne)  in  200  Francs  zuerkannt, 
eine  Muster- Amme,  welche  10  Kinder  und  16  S&uglinge 'erzo- 
gen. Von  ihren  Kindern  waren  noeh  9  am  Leben  als  tflehtige 
Arbeiter;  von  ihren  Säuglingen  war  ein  einziger  w&hrend  der 
Stillperiode  gestorben,  alle  flbrigen  wurden  gesund  und  kr&fr 
tig  ihren  Familien  zuvflekgegeben.  Sie  wurde  weit  und  breit 
Rathgeberin  für  junge  Mfltter  oder  unerfiihrene  Ammen.  Die 
zweite  Preistrttgerin  eines  ersten  Preises  zu  200  Fros.  war 
FrauFann,  aus  der  Gemeinde  von  Auteail  (8eine-et*0ise),  welcbe 
7  Kinder  und  10  S&uglinge  erzogen,  von  denen  ein  einziger 
6  Monate  alt  an  Konvulsionen  sterb.  Die  beiden  .  Nachpreiae 
von  je  100  FVcs.  erhielten  Madame  Allain  und  Madame  Met-> 
tendorf.  Ausserdem  ward  5  anderen  Frauen  Fanu  eine  ehren« 
volle  Erwähnung  zu  Theil.*) 

Auch  Dr.  Linas  sprichtmitbegeisterterWftrme  das  Wort 

*)  Schon  am  9.  Janaar  1867  warde  der  Kaiser!.  Akademie  der 
Medizin  durch  Dr.  S^galas',  Mitglied  des  Conseil  g^n^ral  de 
Seine,  mitgetheilt,  dass  ein  Credit  eröflhet  worden  sei  zur 
Belohnung  preiswürdiger  Ammen  vom  grand  Bureau  de  la 
Direction  mnnicipale« 
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der  oatOrlichen  Säugung  —  und  rathet  eifrigst  von  der 
kSnaUicben  Säaguog  ab.  Wir  achlieasen  seinen  Worten  eine 
sehr  beachtenswerthe  Hittheilung  an  von  Jobann  Dollfus,  Eigen- 
thamer  einer  Manufaktur  und  Bttrgermeister  von  Mdlbausen 
(Ober-Sfaein).  Er  beschäftigt  1100  Manufakturisten,  unter  de- 
leo  Kinder  er  eine  au&llende  Sterblichkeit  beobachtete,  tum- 
ich  aber  40*1 0-  Die  Ursache  sah  er  sich  genöthigt  der  Vernaeh- 
Itaigung  der  kleinen  Kinder  zuzuschreiben,  indem  deren  Müt- 
ter nicht  lange  auf  ihren  Taglohn  verzichten  können,  sondern 
aieh  beeilen  in  die  Werkst&tten  zurückzukommen.  Der  Prinzi- 
pal entschloss  sich  daher,  die  Wöcherinnen  6  Wochen  lange  anf 
den  Zahllisten  fortzuführen,  ohne  sie  arbeiten  zu  lassen.  Die 
wohlthätige  Folge  davon  war,  dass  die  Mortalität  durchschnitt^ 
lieh  in  4  Jahren  von  40^  |o  auf  25*/o  herabfiel.  *) 

Am  30.  Juni  1867  veröffentlichte  der  Verein  sein  vier- 
tes Bulletin.  Das  Projekt  der  Golonies  maternelles  erscheint 
eiuer  besseren  Zukunft  anheim  gegeben,  —  dagegen  gewab- 
IC&  wir  einen  Bericht  von  M.  L.  Pasot  an  den  Verwaltungs- 
ntii  des  Einder-Schutzvereiues  „über  die  Nothw endig- 
ieit  so  wie  Ober  dieMittel  und  Wege,  zuParis  eine 
ßeneral- Agentur  für  Ammen  zu  organisiren.  Der 
Plan  war,  in  ein  Paaj:  Worten,  folgender:  „Ein  Kapital  zu 
gründen  von  100,000  Frcs.  in  200  Stück  Aktien  zu  500  Pres. 
Vorläufig  sollten  nur  ^^  eingezahlt  werden,  die  übrigen  drei«- 
viertel  sollten  in  Perioden  von  sechs  zu  sechs  Monaten  nach* 
getragen  werden.  Die  Gesellschaft  sollte  durch  ein  Comit^  ver- 
waltet werden,  welches  durch  die  General- Versaounlung  ge* 
w&hlt  wird,  und  die  Verwaltungsmitglieder  müssen  Eigenthü- 
mer  vom  zwanzigsten  Theile  des  Kapitales  sein.  Für  die  alljähr- 
hebe  Kontrolirung  soll  in  der  Generalversammlung  eine  eigene 
PrOfungs-Eommission  ernannt  werden,  dann  ausserdem  aus  den 
ordentlichen  Mitgliedern  ein  Berathungs  -  Gomit6  fOr  Hygienik 
mki  Salubrität,  das  der  General-Agentur  für  Ammen  beizuge- 
ben ist. 

Ende  Mai  1857  war  der  Finanzstand  der  Gesellschaft: 
Kassaausweis  2855  Fr.  55  Cent.,  wovon  6  Obligationen  (Ly- 
on •  Fusion)   zum  Werthe  von  1889  Frcs.  35  Cent,  angekauft 

*)    S.  Le  Temps  vom  13.  Januar  1867. 
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wurden.  Zu  dem  KMsa- Reste  von  966  Frcs.  20  Cent  kam 
nooh  ein  Zasehnss  der  Regierung  durch  den  Hinister  des  In- 
nern von  1000  Francs. 

Wir  haben  unseren  verehrten  Lesern  bereits  ausfafarlichere 
Notizen  aber  MorbiKt&t,  Mortalität  und  Alimentation  der  S&ug- 
Knge  und  kleinen  Kinder  vorgelegt*)  vom  Norden  Russlands 
bis  zum  Süden  Buropa's  (Portugal,  Spanien^  Italien).  Die  be- 
rtiirten  Gegenstände,  dem  Spezial-Fache  der  Pftdia^ 
rik  angehörend  sinddie  wichtigstenZweige  im  gan- 
zen Gebiete  der  Medizin  geworden,  denn  die  Kindermo^ 
lalit&t  flfoerrechnet  noch  bedeutend  die  Phthisen-Mortalität  von 
1  —  100  Lebensjahren.  Was  nun  hegend  Bezug  hat  auf  die 
vorangefahrte  Triplizitftts- Frage  der  Pftdiatrik,  soll  nun  und 
nimmermehr  ausser  Acht  gelassen  werden;  denn  die  nachsteh- 
ende Aufgabe  erster  Reihe  bleibt  für  die  Pftdiatrik  immernoch 
„auf  dem  Wege  der  Alimentation  Merbilit&t  und  Mor- 
talität der  Kinder  zu  vermindern.^^  Dieses  wich- 
tigste Problem  der  Pftdiatrik  steht  noch  ungelöst 
und  alle  unsere  Tendenzen  in  Wort,  Schrif,t  und 
T'hat  haben  sich  dahin  zu  konzentriren. 

Der  hohen  Bedeutung  der  Sache  wegen  besorgen  wir  nicht 
einmal  unsere-  Leser  zu  ermaden  oder  ungeduldig  zu  atimmen-, 
wenn  wir  mit  ihnen  noch  einmal  einen  neueuGang  durch 
Buropa  machen,  um  uns  in  der  Statistik  der  Kinder-Mor- 
talitftt  noch  weiters,  als  wir  es  bisher  gethan^  zu   orientiren. 

Beginnen  wir  mit  dem  Norden,  mit  Schweden.  Im  Jahre 
1862  waren  epidemische  Krankheiten  ungewöhnlich  vorherr- 
schend und  hatten  eine  eben  so  ausserordentliche  Mortalität  zur 
Folge.  Das  Gesammtverhftltniss  der  Mortalit&t  von  18,5  p.  m. 
im  Jahre  1861  stieg  im  folgenden ,  1>862  auf  21,4  p.  m.  Die 
Mehrzahl  der  TodAUe  in  Folge  von  Bpidemieen,  15,839,  kommt 
auf  Rechnung  von  Kinderkrankheiten,  namentlich  7407,  bei- 
nahe 50^1 0  auf  Masern,  —  1684  auf  Scharlachfleber,  —  1549 
auf  Keuchhusten  —  und  1333  auf  Krup. 

Wollen  wir  aber  noch  höher  in  den  Norden  ziehen,  so 
gewahren  wir,  dass  in  Arohangel  im  ersten  Lebensjahre    die 


*)    S.  Jonmal  Band  49  Heft  7  —  8  yom  Juli  und  Angast  1867. 
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Hälfte  der  Geburten  sterben,  in  Notdmdsland  ist  das  Terh&lt- 
aiee  vom  ersten  bis  sum  fanften  Lebensjahre  gleiehfalls  50^|iri 
ja  im  Gouvernement  Njotka  steigt  es  auf  66®|o  der  Geborenen. 
In  statistiseher  Beziehung  vom  Norden  zum  Süden  ergibt 
sich  in  Anwendung  auf  Mortalit&t  der  Kinder  von  0  —  1  Jahre 
allerdings  einige  Versobiedenheit^  jedoch  wird  sie  nie  sC  er- 
hebfioh,  dass  sie  BeobacdituDg  und  Kalkül  schwankend  macht 
oder  vollends  umwirft  im  Mortaüt&tsverhältnisse;  denn  wenn 
djeeea  aneh  im  Vergleiche  von  lAndem  in  dem  einen  vor  dem 
anderen  niedriger  sich  herausstellt,  so  überragt  dennoch  alfent- 
iiatben  die  Mortalität  der  Kinder  von  0  —  1  Jahr  alle,  gar  alle 
iadere  Sierbfichkeitsproportionen'.  Man  hat  sich  vergleichsweise 
die  Differenz  zwischen  kalten  and  warmen  Ländern  im  £in- 
iosse  derselben  auf  Kinderibortalität  durch  die  Jahreszeiten 
nnmeriaeh  zu  versinnlichen  gesucht,  und  namentlich  hat  unser 
aohtbarer  und  unermOdlidicir  Freund  und  Kollege  Dr.  C.  H. 
Lombard  in  Genf  eine  äusserst  interessante  Arbeit  mitge- 
iwIlC,  von  der  wir  dis  Einschlägige  auch  unseren  deutsehen 
Kollegen  herausheben  wollen,  da  dieselbe,  unseres  Wissens,  in 
Deuteehland  noi^h  niisht  bekannt  geworden.*)  Unter  seiner 
Leitong  wollen  wir  vonk  Norden  zum  Sflden  auf  nachstehen- 
der Stilfetaleiter  heromtersteigen. 


*)  Des  inflaences  atmoaph^rtqaes  aar  la  r^partition  de  la  mor- 
talite  a  diff^rents  ftgea  et  en  diffdrens  pays  etade  statistiqtte  et 
climatologiqne  par  le  Dr.  H.  C.  Lombard  de  Geneve.  Herne 
1867  in  4fi'  Vergl.  la  Staitistica  d*  Italia  etc. 
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Mortalität  der  Neugeborenen  von  0  Tag  bis  zu  eioemMo- 
nate  in  eipigen  Ländern  Europa's  von  Holland  bis  Italien. 


Dauer 

nacb  den  vier  ^ 

hilin^      ,      Die  vier 

Ort  der  Beobachtung 

... 

der- 
selben 

leite  11 

Monate 

Win- 
ter 

Früh'  1  Som- 

ling^  Lmer 

Herbst 

kait 

wann 

HalUnd 

■ 

. 

Königreich 

12  J. 

29,38 

24,63 

21.20 

24,79 

38,83!  29,73 

Prov.  Qröningen 

— 

30,71 

24,86 

21,25 

23,18 

40,231  28,66 

,,    Zeland 

— 

30,29 

21,00 

18,57 

29,68 

38,33 

29,76 

liUel-EwoBa 

Bel^ei 
Fraikreich 

das  Kaiserreich 

1  J. 

30,16 

25,91 

19,34 

24,59 

39,35 

27,32 

1  J. 

26,88 

23,95 

22,50 

26,67 

35,88 

32,78 

Savoyen 

10  J. 

30,33 

25,56 

21,00 

23,11 

39,82 

29,29 

fieif. 

24  J. 

33,31 

27,96 

17,76 

21,02 

45,22 

23,31 

laiserthim  Oestreick 

Erzherzogthum 

3  J. 

24,87 

25,91 

24,64 

25,48 

33,67 

33,29 

Böhmen 

— 

24,20 

24,96 

26,26 

24.58 

32,14 

34,43 

Ungarn 

— 

28,24 

23,06 

21,55 

27.15 

36,88 

30,39 

Galizien 

— 

29,34 

25,90 

20,46 

24'30 

38,98 

27,95 

Banat 

— 

27,40 

21,98 

21,57 

29,95 

35,64 

30,92 

Sfld-Eiiropa 

Adriatische  Iflste 

Kam  theo 

3  J. 

29,15 

27,02 

21,07 

22,76 

38,95 

28,54 

Dalmatien 

— 

38,28 

20,39 

15,73 

25,60 

47,81 

22,38 

Venetien 

1  J. 

37,20 

29,94 

13,48 

19,38 

51,21 

18,19 

Ferrara 

2  J. 

41,92 

25,70 

12,22 

20,16 

55,16 

16,85 

Ancona 

— . 

49,04 

26,47 

9,58 

14,91 

61,79 

12,60 

Macerata 

1  J. 

37,33 

32,67 

10,59 

19,26 

56,18 

14,13 

Molise 

2  J. 

39,87 

28,14 

13,10 

18,89 

51,28 

18,19 

Capitanat 

— 

34,76 

21,81 

18,97 

24,46 

43,93 

26.98 

Terra  di  Bari 

— 

40,84 

24,19 

13,32 

21,65 

49,47 

18,84 

Terra  d'Otranto 

^^ 

34,60 

23,36 

16,49 

25,55 

43,78 

22,20 

Kflste  des  Mittelmeeres 

Kizza 

tO  J. 

32,11 

26,61 

19,86 

21,12 

42,24 

26,32 

Albenga 

— 

34,21 

26,59 

15,66 

23,54 

44,63 

23,53 

Genua 

— 

36,34 

25,33 

16,88 

21,45 

46,78 

23,68 

Levante 

— . 

37,46 

28,53 

16,18 

17,83 

49,96 

21,06 

Massa  Carrara 

2  J. 

34,33 

33,46 

15,43 

16,78 

47,83 

20,06 

Livomo,  Pisa 



40,30 

23,34 

16,94 

19,52 

49,03 

24,09 

Groaetto 



38,23 

22,81 

15,73 

23,23 

47,29 

22,91 

Neapel 



34,90 

26,27 

20,17 

18,66 

44,11 

26,42 

Terra  di  Lavoro 



36,66 

21,43 

17,96 

23,95 

45,10 

24.96 

Principato  citeriore 



35,69 

24,54 

17,33 

22,44 

44,80 

23,03 

Calabria 

_ 

35,22 

25,75 

16,50 

22,53 

45,47 

23,93 

me  Iiseli: 

Sardinien 

2  J. 

33,63 

21,19 

20,52 

24,66 

43,16 

27,32 

Sicilien 

— 

32,77 

22,81 

20,45 

23,97 

41,60 

27,74 

Mittelltaliea 

Aosta 

10  J. 

30,78 

24,58 

18,09 

26,55 

40,01 

26,81 

Turin 

— 

32,42 

25.43 

18,56 

23,59 

41,72 

25,31 

Mailand 

2  J. 

32,97 

2343 

21,44 

22,46 

41,34 

27,76 

Como 

— 

33,37 

23,43 

22,53 

20,67 

42,32 

29,45 

Brescia 

— 

31,16 

27,67 

22,15 

19,67 

41,50 

28,60 

Cremona 

— 

33,45 

26,26 

20,03 

20,26 

45,18 

26,00 

Bologna 

— 

40,38 

27,66 

13,84 

17,92 

52,32 

19,12 

Lucca 

— 

41,39 

22,39 

17,51 

18,71 

50,77 

22,87 

Floren^ 

— 

38,15 

25,32 

18,30 

18,23 

48,29 

23,53 

201 


Denselben  Hortalitäts-VerhftltDissen  begegoen  wir  nun  auch 
im  Alter  von  0  —  1  Jahre,  wie  wir  in  nachstehender  Tabelle 
'darzustellen  vermögen. 


Ort  der 

Beobachtung 


[Dauer 
Ij  der- 
jaelben 


Epochen 
deraelben 


KöDigreich 
Prov.   GiÖ- 
Dingen 
ProT.Zelönd 

ililifi 
StadI  11.  Proi 
nna    von 

Soaa 

Tarin 

kiii 

Äleiandria 

AJkng  B. 

Lepanto 
Groäsetto 

Palermo 
Cagliari 


12  J. 


Mortalität  der  Kinder  von  0—1  Jahr 

Winter 


1840-51 


10  J-  1P30— 40 
—  1828—37 


1828-37 


1  J, 


1863 


29,38 

30,71 
30,29 
31,08 
30,33 


JTrüli- 


24,63 

24,86 
21,46 
26,42 
25,56 


Som- 
mer 


34,40^24,64 
32,42  25,43, 


34.63 
44,95 
36,34 
39,40 
34,21 
32,41 


31,50 
22,72 
25,33 
26,39 
26,59 
26,61 


37,4628,53 
37. 22|  22,69 
32 '58  26,18 
31,67  25,42 
33,06  25,65 


21^20 

21,25 
18,57 
20,00 
21,00 


18^8 
\BM 
14,77 
18,87 
16,88 
1!,41 
15.66 
19,86: 
16 '181 
15,42 
21,74 
20.77 
2141 


Jiflrbflt 


24,79 

23,18 
29,68 
22,50 
23,11 


22,78 
23,59 
19,1  Ol 
13,46: 
21.451 
22.81! 
23,54 
211':- 
17.83 
24.671 
19,50 
22,U| 
19,88 


pin  lier 
kftUon 


38,83 

40,23 
38,80 
41,25 
39,82 


44,02 
41,73 
47,32 
53,27 
46,78 
49,61 
44,63 
45,24 
49.96 
46,70 
42,34 
42,43 
46,23 


Die  vier 
warmen 


29J3 

28,66 
29,76 
27,17 
29,29 


24,64 

25,30 
19,36 
22,01 
23,68 
49,75 
23,53 
26.32 
21,06 
22,68 
28,01 
27,89 
26,00 


Auf  diese  statistischen  Nachweisungen  hin ,  denen  gemäss 
die  Mortalitäts-Proportion  vom  Alter  von  0  —  1  Jahr  von  gar 
keiner  anderen  Periode  erreicht  wird,  fragen  wir  nun:  ist  es 
möglich,  ja  nur  absolut  möglich,  dass  eine  andere 
Grundursache  angeklagt  werden  könne,  als  die 
Alimentation?  Es  bleibt  durchaus  kein  anderer  Erklärungs- 
gnmd,  —  und  ihm  begegnen  wir  nicht  allein  in  ganz  Europa, 
sondern  auf  der  ganzen  Erde.  Er  führt  uns  aber  von  unserer 
Digression  wieder  zurück  auf  den  Punkt,  von  dem  wir  ausge- 
gangen sind,  „auf  die  Kinderschutzvereine  als  Mit- 
tel, der  alle  Grenzen  überschreitenden  Morbilität 
und  Mortalität  der  kleinen  Kinder  zu  begegnen/^ 
Diese  beiden  Kinderfeinde  in  nie  noch  erreichtem 
&rade  machen  gegenwärtig  die  grösate  Epoche  im 
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Bereiche    der  Medizin  und  insbesondere   der    Pä- 
diatrik. 

Indem  nun  die  Zeitsebrift  für  Kinderkrankbeiien,  zu  de-' 
ren  Ifitarbeiter  wir  zu  gehören  die  Ehre  haben,  Gesohiehtti- 
ches  durchaus  nicht  auscbliesst,  haben  wir  geschichüiche  No- 
tizen über  den  Pariser  Kindersehutz  -  Verein  beigebracht  und 
gerade  auch  ihn  an  den  eben  besprochenen  wichtigsten  Ge- 
genstand der  Pädiatrik  angebunden. 

Was  wir  nun  hierüber  vorgebracht,  legen  wir  den  Aerz- 
ten  und  speziellen  Pädiatrikern  zur  Prüfung  vor.  Sie  mögen 
belieben  zu  entscheiden,  „ob  darin  reelle  Vortheile  begründet 
sind,  —  und  ob  bereits  Geschehenes  den  Zwecken  der  Kin- 
der-Hjgienik,  der  Pädiatrik  entspricht?  Da  nur  ärztliche«  und 
pädiatrisches  Urtheil  darüber  zu  entscheiden  vermag,  ob  da^ 
rjn  Nachahmungswürdiges  liegß,  so  empfehlen  wir  unser  Vor- 
brinj^n  um  so  dringender  der  Aufmerksamkeit  der  kompeten- 
ten Kollegen,  als  die  Krippen  ja  auch  zweckdienliche 
Nachahmung  gefunden  haben.  Unser  Vorbringen  selbst 
müssen  wir  aber  noch  mit  diar  Frage  vervollständigen  „ob 
das  Bariser  oder  vielmehr  das  französische  Insti- 
tut der  Kinderschutz-Vereine  als  Vorbild,  als  Mu- 
ster-Institut dienen  könne?^^ 

Aus  den  geschilderten  Missständen  und  Entartungen  des 
Ammenwesens  geht  nur  zu  dringend  hervor,  dass  es  nicht 
allein  auf  eine  durchgreifende  Reform  und  Reorgani- 
sation desselben  abgesehen  sein  muss,  sondern  ganzbeson- 
ders  auf  Hebung  der  natürlichen  Säugung,  sowieauf 
wesentliche  Verbesserung  der  Kinder-Alimen- 
tation. 

Wie  wir  aus  dem  gesehen  haben,  was  in  Frankreieh  vor- 
geht, müssen  wir  gewahren,  dass  man  Vorschläge  macht,  dasa 
man  probirt.  Hemmungen,  Hindemisse,  Täuschungen  sind  mit 
den  Anftngen  aller  dergleichen  Gründungen  und  BinfOhrun- 
gen  unzertrennlich,  —  und  Schwierigkeiten ,  auf  welche  man 
stösst,  dürfen  weder  entmuthigen,  noch  eine  gute  Sache  zum 
vorzeitigen  Verialle  bringen.  Was  sieh  für  so  edlen  Zweck  an- 
strengt, wird  sich  entwickeln,  gestalten  und  Bestand  finden. 
Den  Beweis  hiefür  erbeben  wir   gerade  aus  Frankreich,   der 

Digitized  by  VjOOQIC 


2(0 


Wiege  and  dem  HulterlaDde  der  Ebder-Sebnto-Vereiiie,  wo 
bereite  aoe  oiebrereo  Provinzen  und  Städten  Anaaeben  um  Aos- 
kooA  und  Hittheilungen  in  Paria  eingelaufen  sind.  JBs  aebeint 
oDfl  hierin  daa  sicherste  Voneieben  zu  liegen,  daae  die  Zweok- 
m&Bsigkeift  und  die  Woblthat  derartiger  Vereine  nicht  bloaz  ein» 
leuchtet,  sondern  auch  faktischen  Eingang  findet 

Was  wir  unseren  Lesern  Torgelegt,  ist  nicht  nur  auf  that* 
sächlichem,  sondern  auf  der  positivsten  Nachweisung,  auf  dem 
statistischen  Kalkül  begründet  —  darum  muss  das  Wort,  die 
Besprechung,  der  Vorschlag  und  die  Probe  auch  zur  „That* 
lache^^  werden.  Möge  es  uns  schliesslich  noch  vergönnt  sein, 
aus  einem  der  kleineren  und  einem  der  grössten  Staaten,  beide 
für  gute  Einrichtungen  gleich  empfänglich  und  bereits  auch 
schon  mit  musterhaften  Einrichtungen  gesegnet,  Scbildenmgea 
%a  erheben,  die  gleich  geeignet  sind,  unseren  Hitbeilungen  Auf- 
merksamkeit zu  erringen« 

In  Bayern  theilt  aus  dem  amtlichen  Bezirke  Kelheim  a« 
ID.  der  dortige  kgl.  Bezirksarzt  Dr.Jagel  angefügte  Tabelle 
mit  über  Kindermortalit&t  in  ßeinem  Bezirke  von  den  Jahren 
18»^|„bisl8«/„.*) 


li 

1 

Davon 
wieder  ge- 
storben. 

Um 

ii 

1 

Davon 

wieder  ge- 

•torben. 

Summe 

der 

TodeaOIle. 

18»V„ 

742 

322 

590 

18"/„ 

780 

402 

605 

18»«/,. 

770 

434 

680 

18«/,, 

843 

459 

713 

18»Vw 

810 

371 

599 

18«/,, 

846 

458 

735 

w/„ 

837 

510 

784 

18«/.5 

855 

523 

750 

18*»/m 

855 

429 

760 

Dazu  müssen  wir  noch  einen  traurigen  Kommentar  liefern 


«)    M .  vergL  ftntliches  InteUigensblatt  von  Bayern  Nro.  32  vom 
6.  AnguBt  1867.  4.  8,  473. 
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8.474  schreibt  Verf. :  ,,Hier  zu  Lande  ist  Nichts&ugen 
nicht  nnr  Regel,  sondern  schon  auch  ein  Herkom- 
men/^ Man  hält  diese  Mutterpfticht  sogar  fbr  gemein,  etwa 
allenfoUs  noch  für  das  Taglöhner-Weib ,  nicht  mehr  aber  ftlr 
die  Bftuerin  oder  die  Bürgersfrau  passend.*)  Eine  unver 
hftitnissmässig  gi'osse  Zahl  von  Weibern  entschuldigt  sich  da 
mit,  dass  sie  das  S&ugen  nicht  vertragen  könne,  obgleich  von 
einer  so  zarten  Organisation  wenig  bemerkbar  ist.  Das  bestän- 
dige Veröden  der  Brust  nach  jeder  Schwangerschaft  muss  bei 
Nichtsäugenden  einen  Schrumpfungs- Vorgang  in  den  Drfisen 
bedingen  —  und  wirklich  findet  man  hier  an  Stelle  der  sonst 
zierenden  Weiberbrust  meist  nur  elende  Hautlappen,  so,  dass 
die  Weiber  sich  schämen,  dieses  Ding  auch  nur  zu  zeigen. 
Während  der  ganzen  diesjährigen  Impfung  habe  ich  wede[r 
eiin  säugendes  Kind,  noch  eine  Weiberbrust  ge- 
sehen !  Aber  nicht  nur  die  Weiber  haben  gewöhnlich  keine 
Brüste,  auch  die  Mehrzahl  der  Mädchen  steht  in  solchem  Rufe, 
auch  sie  tragen  schon  die  Folge  der  Sünde  ihrer  Mütter  an 
ihren  kümmerlich  entwickelten  Brüsten  als  Erbtheii  voran. 

Die  sonst  so  seltene  Graniotabes  ist  hier 
ganz  gewöhnlich  —  fast  jede  Einderleiohe,  welche  die  ersten 
Wochen  hinter  sich  hat,  bietet  die  Erscheinungen  dersel- 
ben dar. 

Traurige  Gesellschaft  von  Kinder-Morbilität  und  Einder- 
MortaUtät ! ! 

Hören  wir  endlich  noch  die  Stimmen  aus  England.  Nro 
XXV  vom  21.  Dezember  1867  des  Lancet  *♦)  veröffentlicht : 
Jeder  Vorschub,  welchen  man  den  Müttern  leistet  (und  beson- 
ders nnverheiratheten  Müttern),  um  sie  der  Fürsorge  für  ihre 
Kinder  zu  entheben,  soll  sorgfälttig  überwacht  werden,  um  sie 
vor  jedem  Verdachte  zu  reinigen ,  auf  irgend  eine  Weise  die 
allerdings  prekäre  Fristung  von  Kinder-Leben  verkürzt  zu  ha- 


*)     In  manchen  Dörfern  wird  gar  nicht  gesäagt. 

**)  The  Lancet  Nro.  XXV  London  Satarday  Dezember  21.  1867 
S.  775.  The  perils  of  infancy.  Wir  nehmen  Umgang  von  den 
Veröffentlichangen  in  The  Times. 
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ben.  Za  diesem  Zwecke  sollten  alle  Orte,  wo  Kinder  anfge- 
nommen  werden ,  om  sie  ferne  von  Matterpflege  zu  erziehen, 
geoau  regisfcrirt  und  überwacht  werden.  Jedoch  ist  man  hie- 
bei  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  diese  Oberaufsicht  der 
Polizei  Qberantwortet  werden  sollte ;  sondern  einem  ärztlichen 
Personale,  wie  dem  Sanitäts- Arzte,  dem  öffentlich  angestellten 
Armeoarzte  des  Distriktes.  Dieser  sollte  ausreichende  Vollmacht 
besitzen,  zu  jeder  entsprechenden  Zeit  Inspektion  zu  halten, 
auch  sollten  ihm  alle  und  jede  Umst&nde  bekannt  gegeben  wer- 
den, die  die  Annahme  eines  jeden  solchen  Kindes  betreffen.  So 
laoge  oicht  derartige  Masaregeln  unerlässlich  gemacht  sind, 
bleibt  es  immer  ein  eitler  Versuch  und  vergebene  Erwartung, 
dass  dem  empörenden  Betriebe  des  regelmässigen  Kinderhan- 
dels £inhalt  gethan  wird.  Die  Macht  des  bösen  Beispieles  säet 
weit  und  breit  bösen  Samen.  In  Schottland,  wo  bisher  glück- 
liebere Statistik  über  am  Leben-Bleiben  der  Kinder  statthatte, 
als  io  England,  ist  jetzt  das  Kostkinder-Nehmen  allgemein  aus- 
geschrieben. Unter  diesen  Verhältnissen  steht  zu  erwarten,  dass 
akr  kurz  oder  lang  die  Kinder-Mortalität  durch  gleich  unna- 
tdrliche  Einflüsse  zunehmen  wird  und  dass  Schottland  gleich 
England  ein  Sinken  des  Kinderlebens  wird  zu  beklagen  haben.  * 
Dod  wer  wird  in  den  entfernten  Land-Distrikten  angeben,  bis 
zn  welcher  Ausdehnung  der  Kindermord  vorgeschritten  ist? 

Man  hat  lange  schon  gefühlt,  dass  Lebens-Schutz  der  Kin- 
der ein  dringendes  Bedürfniss  geworden,  und  es  liegt  bereits 
die  unabweisbare  Nothwendigkeit  zu  Tage,  diese  Augelegen*' 
heit  nicht  weiter  hinauszuschieben.  Es  sind  namentlich  uoehe- 
liche  Kinder,  die  der  grössten  Gefahr  preisgegeben  sind  und 
ihuen  ist  zunächst  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
SiD  Parlaments- Akt  vermag  nicht  der  Illegitimität  zuvorzukom- 
men, allein  dafQr  kann  gesorgt  werden,  dass  ein  uneheliches 
Kind  durch  strafbare  Kachlässigkeit  nicht  an  seinem  Leben  ver- 
kfirzt  werde  oder  dass  durch  verbrecherisches  Vorgehen  nicht 
rechtliche  Strafbarkeit  begründet  werde.  In  Ermangelung  ge- 
setzlicher Bestimmungen  durch  die  Gegenwart  ist  vorläufig  dar- 
auf zu  dringen,  dass  das  ganze  ärztliche  Personal  und  die  Tod- 
teobesdbaner  auf  alle  Vorkommnisse  von  Kinder-Todfällen  elin 
wharfeB  Auge  haben,  —  und  dass  ungesäumt  Massregeln  der 
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öffeulliohea  6eii«gjlhm»g  ergriflSen  werden  ^  wo  nur  der  ge- 
ringate  Verdaolift  von  Vemaehiftesigung  oder  emes  niehtswttr- 
digen  VorgehoM  aaftaiiefat. 


lieber  den  akuten  Genickkranipf  oder  die  sogenannte 

Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  von  Dr.  L. 

Löwe  in  Neustadt  a-  W* 


Es   ist  interesBant  in    der  Oeaobichte   der  Krankheiten, 
dasB  von  Zeit  zu  Zeit  gewisse  Formen,  welche  früher  in  der- 
selben Art  nicht  dagewesen  sind,  auftauchen  und  von  einem 
Punkte  aus  epidemisch  sich  verbreiten,  ohne  dass  ihre  konta- 
giöse  Natur  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  erinnern  an  eine 
eigenthamliche  Erankheitsform,  die  vor  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  die  fransösischen  Aerzte  vielfach  beschäftigt  hat   und 
damals  als  neu  angesehen  worden  ist^  sie  wurde  „Akrodynie^ 
genannt  und  bestand  hauptsächlich  in  einem  meist  mit  Fieber 
verbundenen  plötzlich  auftretenden  Schmerze    längs  der  Wir* 
belsäule,  so  dass  der  Kranke  ganz  steif  wurde,  kaum   gehen 
oder  stehen  konnte  und  auch  beim  Liegen  die  lebhafteste  Pein 
empfand.  Sie  trat  epidemisch  auf,  befiel  vorzugsweise  Elrwach- 
sene  und  verlief  akut,  jedoch  ohne  sehr  tödtlich  zu  sein.  Da- 
mals  glaubte  man  diese  Krankheit  an  die  akuten  Rheuma- 
tismen anreihen  zu  können,   war  aber  im  Zweifel,    da    bei 
einigen  Kranken  sich  rothe  Flecke  auf  der  Haut  zeigten ,  ob 
nicht  eine  Verwandtschaft  mit  Scharlach  zu  suchen  sei,  und  es 
entstand,  so  viel  wir  uns   erinnern,  über  Kontagiosität   oder 
Niobtkontagiosität  dieser  neuen  Krankheitsform  ein   lebhafler 
Streit.    Diese  sogenannte  Akrodynie  verlor  sich  allmählig  wie- 
iw  uud  hat  sich  als  Bpidemie  nicht  mehr  bemerkli«b  gemiMdit. 
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Der  Oenickkrampf  oder  die  epidenisohe  Cerebr4>- 
Spinal- HeniDgitis,  Aber  die  wir  hier  spreehen  wollen, 
hat  in  onBeren  Tagen  ala  neue  Krankheitflform  unsere  Aafnerk« 
samkeit  in  Ansprach  genommen,  Sie  soll  eaeral  ia  doo  öai* 
lieben  Staaten  der  nordamerikanischen  Union  sich  bemerklieh 
gemacht  haben,  and  dann  in  gewissen  eoropftisohen  Seehftfian 
aaigetretep  sein,  die  mit  Nord- Amerika  in  mehr  oder  minder 
direkter  Verbindung  stehen.  Beobachtet  hat  man  sie  in  der 
Oegend  von  Danzig,  in  Holland,  in  Dänemark,  in  Norwegen 
und  in  einigen  Seegegenden  von  England;  vorgekommen  ist 
sie  aber  auch  hier  und  da  im  Innern  des  Landes,  soz.  B.  im  Gross- 
hersogthun  Posen,  wo  man  aber  der  Meinung  gewesen  war ,  dass 
sie  vonugsweise  in  Familien  sieh  gezeigt  habe,  welche,  frtlher 
nach  Amerika  ausgewandert,  von  dort  wieder  zurfickgekom- 
men  waren.  Wftre  dieses  wirklich  wahr,  wäre  diese  Art  der 
Verbreitung  ganz  bestimmt  nachgewiesen,  so  warde  man  die 
ansteekende  Natur  nieht  bezweifeln  können;  denn  es  müsste 
doch  irgend  etwas  da  sein,  sei  es  was  es  sei,  was  als  Krank- 
keitstiTsache  eingeführt  oder  mitgeschleppt  werden  kann.  Man 
weiss  aber,  dass  bei  Schlüssen  dieser  Art  sehr  viel  Täuschung 
unterläuft;  man  ist  gar  zu  sehr  geneigt,  bei  jeder  Krankheit, 
die  allmählig  an  Verbreitung  gewinnt,  Ansteckung  anzuneh- 
men  and  verglast,  dass  besondere  soziale  Verhältnisse,  in 
welche  Bevölkerungen  oder  Theile  derselben  gerathen  sind,  ganz 
neoe  Krankheitsformen  erzeugen  können. 

£Ke  Cerebro-Spinal-Meningitis  trat  mit  so  charakteristi- 
schen Symptomen  auf,  dass  man  sie  fttr  eine  neue  Krankheits- 
form ansehen  musste,  obwohl  sie  schon  bekannten  Krankheits- 
formen sich  ganz  nahe  verwandt  zeigte.  Die  Charaktere  der 
akaten  Cerebral  -  Meningitis  mit  denen  der  Spinal  -  Meningitis 
waren  vorherrschend  und  es  wurde  deshalb  auch  die  schon 
angegebene  Bennenung  gewählt,  aber  gerade  diese  eigenthüm- 
liehe  Verbindung  der  Affektion  der  Oehimhäute  mit  der  der 
Häute  des  Rackenmarkes,  das  akute  Auftreten  vorzugsweise 
bei  jugendlichen  Subjekten  und  das  mehr  oder  minder  epide- 
mische Vorkommen  gab  der  Krankheit  ein  ganz  eigenthüm- 
liebes  Gepräge  und  erregte.die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Orade. 
Das  Bild,  wel^diea  wir  bis  jetzt  von  der  Krankheit  gewonnen 
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haben,  ist  noch  nicht  ganz  scharf  und  genau,  und  der  Zwei- 
fel, ob  sie  den  Rheumatosen  oder  den  Typhen  zuzuzählen  oder 
als  eine  Form  des  bösartigen  Wechselfiebers  anzusehen  sei, 
ist  noch  nicht  gehoben.  Wir  wollen  nur  zwei  Fälle  erzählen, 
die  vollkommen  genügen  werden,  zu  zeigen,  däss  dieser  Zwei- 
fel vollkommen  berechtigt  ist. 

Erster  Fall.  Emilie  M.,  9  J.  alt,  die  Tochter  wohlha- 
bender Eltern,  bis  dahin  ganz  gesund,  obwohl  etwas  schmäch- 
tig und  blass,  besuchte  mit  anderen  Mädchen  gleichen  Alters 
die  Schule  und  war  stets  munter  und  fleissig.  Seit  ungefähr 
8  Tagen  aber  klagte  sie  über  Kopfschmerzen,  die  namentlich 
gegen  Morgen  im  Bette  und  gegen  Abend  sich  einstellten.  Da- 
bei war  sie  still  und  verdrossen,  machte  ihre  Schularbeiten 
sehr  unregelmässig  und  schlecht,  ging  ungern  fort  und  bekam 
ganz  im  Oegensatze  gegen  früher  in  der  Schule  sehr  oft  har- 
ten Tadel  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit.  Sie  hatte  kei- 
nen Appetit,  ass  sehr  wenig  und  hatte  bald  Durchfall,  bald 
trägen  Stuhlgang.  Ihr  Schlaf  war  unruhig  und  sie  schrie  in 
demselben  oft  auf.  Die  Eltern  beachteten  diese  Vorboten  fast 
gar  nicht  und  statteten  mir  erst  später  darüber  Bericht  ab ;  sie 
glaubten,  es  werde  sich  ein  Schnupfen  ausbilden  und  es  habe 
die  Sache  nicht  viel  zu  sagen.  Nach  etwa  8  Tagen  bekam 
die  Kleine  gegen  Abend  heftiges  Erbrechen  und  einen  starken 
Frost ;  sie  musste  zu  Bette  gebracht  werden  und  ich  wurde  ge- 
rufen. Ich  fand  Hände  und  Füsse  kalt,  den  Puls  klein  und  fre 
quent,  die  Zunge  aber  rein.  Das  Kind  klagte  über  die  hef- 
tigsten Kopfsohmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe,  und  es  zeigte 
sich,  was  mir  auffiel,  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schmerzhaf - 
tigkeit  des  Halses,  besonders  der  Nackengegend,  so  dass  das 
Kind  nicht  dahin  zu  bringen  war,  sich  aufzurichten,  und  der 
Versuch,  es  aufzuheben,  ihm  einen  Schmerzensschrei  entriss. 
Der  Bauch  war  nirgends  empfindlich ;  auf  ein  Leiden  der  Brust- 
organe deutete  kein  Symptom,  nur  das  Betasten  der  Halsmus- 
keln war  sehr  empfindlich.  Das  Kind  war  zwar  bei  Bewusst- 
sein,  aber  schien  doch  etwas  duselig  zu  sein ,  so  dass  es  nur 
langsam  und  zögernd  auf  die  Fragen  antwortete.  Die  Augen 
waren  klar  und  die  Pupillen  reagirten  wie  gewöhnlich. 
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Mir  war  anftnglioh  der  Zustand  nicht  Uar^  ich  9ah  Fiel)er 
Yor  mir,  ferner  Affektion  des  Gehirnes,  von  welcher  ich  aber 
nicht  erkennen  konnte,  ob  sie  primär  oder  sekundär  sei,  oder 
our  als  Folge  des  Fiebers  sich  kundgebe.  Ein  gastrisches  Lei- 
den hatte  ich  eben  so  wenig  vor  mir  als  irgend  eine  Ent^n- 
duDg  der  Brustorgane.    Ich   erblickte   nur   den  Eintritt  einer 
ernsten  Krankheit,  die   sich    noch  erst    charakteristisch   ent^ 
wickeln   sollte.*)  Hätten  zu  der  Zeit  Pocken,  Scharlach  oder 
Hasern  geherrscht,   so  würde  ich  auf  den  Gedanken  gekom- 
men sein,  dass  eine  von  diesen  Krankheiten  mit  diesem  An- 
falle ihren  Eintritt  bezeichnet  habe,  aber  es  war  in  der  letzten 
Zeit  keine  andere  Krankheit  epidemisch  vorgekommen,  als  das 
Wechselfieber  im  Tertian-  und  Quotidiantjpus,  und  in  der  That 
hielt  ich  bei  einigem  Nachdenken   mich  für  überzeugt,  dasa 
das  Kind  einen  heftigen  Anfall  des  Wechselfiebers  bekommen 
habe.    Es  stimmte  damit  nur  nicht  die  grosse  Steifigkeit  des 
Nackens,  die  ungemein  grosse  Empfindlichkeit  der  Naeken- 
QDd  Halsmuskeln  und  die  kurze  Daner  des  Frostes,  auf  welchen 
sich  ein   eigentliches  Stadium   der   Hitze  gar  nicht  einstellen 
wollte.     Ich  verordnete  deshalb   auch   nur  Lindepblüthenthee 
und  etwas  doppelt- kohlensaures  Katron   und  legte  mich  auf 
eine  genaue  Beobachtung  des   weiteren  Verlaufes.    Ich  blieb 
mehrere  Stunden   am  Bette  des  Kindes.    Der  Puls   desselben 
hob  sich  und  die  Haut  wurde  heiss,  das  Antlitz  etwas  gerö- 
thet,  aber  die  anderen  Erscheinungen  blieben  bis  gegen  Mitter- 
nacht ziemlich  dieselben.  Erst  dann  trat  eine  Art  Erschlaffung 
ein ;  die  Steifigkeit  des  Halses  Hess  nach,  das  Kind  nahm  eine 
bequemere  Lage  an,  hörte  auf  zu  wimmern  und  zu  stöhnen  und 
zeigte  Neigung  zum  Schlafen.     Die  Haut  wurde  etwas  feucht, 
die  Kleine  forderte  zu  trinken  und  schlief  dann  wirklich  ein. 
Am  nächsten  Morgen  erfuhr  ich,  dass  sie  niit  kleinen  Un- 
terbrechungen etwa  zwei  Stunden  geschlafen  hatte,  dass  aber 
gegen  6  Uhr  Morgens  ein  ähnlicher  Anfall  wie  am  Abende  voe- 


')  Ich  rnnss  bemerken,  daas  dieser  Fall  von  Cerebro  - Spinal- 
Meningitis  oder  Genickkrampf  der  erste  gewesen  ist,  der  in 
dieser  Gegend  vorgekommen  war,  und  dass  weder  ich  noch 
einer  der  Kollegen  Fälle  der  Art  gesehen  hatte. 
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her  sich  eingestellt  hatte,  jedoch  in  sohwftdierein  Grade  und 
von  kOrsera*  Dauer.  Das  Kind  hatte  sich  bei  diesem  Anfalle 
anf  den  Racken  gelegt,  den  Kopf  hintenaber  gebogen,  einen 
steifen  Nacken  bekommen  uiüd  bei  dem  Versuche,  es  au&u- 
richten,  vo^  Schmerz  lebhaft  aufgeschrieen.  Dm  9  Uhr,  als  ich 
das  Kind  besuchte,  war  der  Anfall  vorüber;  ich  fiand  die 
Kleine  erschlaffi  und  ermattet,  halb  träumerisch mft  etwas  er- 
wdterten  Pupillen,  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  kaum 
Antwort  gebend,  mit  kleinem,  h&rtlicheito  Pulse  und  etwas  zit- 
ternder Zunge,  kurz  in  einetti  Zustande,  der  auf  eine  Affektion 
des  Gehirnes  und  des  ganzen  Nervensjstemes  hinwies.  Noch 
war  meine  Diagnose  zweifelhaft;  ich  dachte  an  Meningitis, 
konnte  aber  auch  die Bntwickelung  eines  typhösen  Zustan- 
des  annehmen,  obwohl  der  Unterleib  mir  ganz  frei  zu  sein 
schien.  Im  Laufe  dieses  zweiten  Tages  und  der  nächstfolgen- 
den Nacht  aber,  wo  sich  dieselben  Anfälle  wiederholten,  trat 
die  Cerebro-Spinalmeningitis  so  deutlich  hervor,  dass  kein  Zwei- 
fel mehr  obwalten  konnte.  Unter  sehr  heftigen  Kämpfen  gelang 
es  mit  Anwendung  von  Blutegeln  an  den  Schläfen,  wiederhol- 
ten Blasenpflastern  in  den  Nacken,  ableitenden  Klysth'en,  Dar- 
iieichung  von  kleinen  Gaben  Kalomel,  Senfteigen  an  Waden 
und  versdiiedenen  Umschlägen  auf  den  Kopf,  im  Laufe  von 
tS  Tagen  Herr  über  die  Krankheit  zu  werden  und  das  Kind  zur 
Genesung  zn  bringen. 

Zweiter  Fall.  Fast  um  dieselbe  Zeit  erkrankten  noch 
zwei  Sdiulfreuadinnen  dieses  Mädchens,  die  ungef&hr  in^  dem- 
selben Alter  waren,  fast  ganz  auf  dieselbe  Weise.  Auch  hier 
waren  die  Vorboten  heftiger  Kopfschmerz  während  einer  Zeit 
von  etwa  8  Tagen  mit  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Nackens  und  es  traten  dann  die  Anfälle  eben  so  charakteri- 
stisch hervor.  Die  eine  von  diesen  beiden  Kranken  kam  unter 
ähnlicher  Behandlung  wie  im  ersten  Falle  allmählig  zur  Ge* 
nesung;  die  andere  aber,  ein  schwächliches  etwas  skrophulö- 
ses  Kind,  starb  aller  angewendeten  Mohe  ungeachtet  unter 
den  Erscheinungen  eines  Exsudates  im  Gehirne  etwa  am  17. 
Tage  der  Krankheit.  Leider  wurde  die  Leichenuntersuchung 
nicht  gestattet. 
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Mahmre  FiUe  derselbe»  Art  sind  hier  in  dieier  Oegend 
flooh  vorgekommeD)  yoo  denen  ebenfidls  Tiele  mit  dem  Tode 
dodigten;  jedoch  auch^ohne  daM  eine  Leiehen  -  Untersiiehvng 
atattgefondea  hatte,  kh  kann  deshalb  ans  meiner  eigenen  Ex^ 
Ubnuig  übet  das,  was»  Gehirne ond  Bflekenmarke  Torgegan* 
gen  ist,  keine  Auskunft  ertheilen  und  raoss  daium  auf  dieBr» 
&hrang  Anderer  verweisen. 

In  der  pathologisehen  GeseUsohaft  zu  London,  und  awar 
aai  2.  Mai  i8S5,  berichtete  Herr  Sanderao»  in  seinem  Na- 
men und  dem  Namen  eines  Kollegen  Ober  den  analoraisohea 
Befand  aweier  Kinder,  welche  an  dieser  sogenannfften  Gerebro- 
Spinalmeningitis  gestorben  waren«  Das  eine  Kind  war  etwas 
Ober  3  Jahre  alt  und  sjfei  18.  Tage  der  Kiankhett  den  Tods 
▼erfallen»  Die  Krankheit  begann  am  20.  Mirs  und  die  ersten 
Erscheinungen  waren  wechselnde  Böthe  des  Aagesichisa,  hef- 
tiger Schmers  im  Kopfe  nnd  im  Nacken,  Steifigkeit  des  leta- 
teren,  hartnäckiges  und  wiederholtes  Erbrechen  nnd  getrabtes 
Beinisstsein.  Anfangs  April  zeigte  sinh-  auch  Strabismus.  Ak 
fleir  Sanderson  daa  Kind  am  11.  Apvil  zuerst  sah,  fand  er 
es  etwas  aaf  der  Seite  liegend,  mit  surOckgebogenem  Kopfe 
Qod  hinaufgezogenen  Beinen;  die  Kutis  hatte  eine  bleiehe 
Farbe  und  der  Körper  war  sehr  abgemagert  Pols  und  BtoBph' 
lation  waren  beschleunigt  und  letztere  etwas  unregehnftssig; 
die  Pupillen  unempfindlich  gegen  licht ;  die  Augen  standen 
weit  offen,  aber  die  Aug&pfel  waren  glanzlos  und  stark  nach 
innen  gewendet.  Die  Kleine  gab  kein  Zeichen  von'  Bewasst- 
sein,  nur  wenn  man  sie  anfricbten  wollte,  schrie  sie  vor 
Schmers  heftig  auf ^  das  Angesicht  verzog  sieh  uüd  des  Kopl 
blieb  immerfort  stark  hintenüber  gebogen.  Am  12.  wusde  die 
Respiration  noch  schneller  und  schwieriger  und  alle  Erseheuu 
nngen  zeigten  auf  ein  tiefes  Leiden  des  Gtehimes.  Am  feigen- 
den Morgen  war  das  Kind  todt  Die  Leichenuntersaohang.  er- 
gab Folgendes:  Die  VarolsbrQcke  war  mit  einer  dicken  Schicht 
eines  ziemlich  festen  Exsudates  bedeckt;  dieses Ezsadait,  ganz 
aos  EiterkOgelohen  bestehend,  erstreckte  sieh  vorwftits  bis  auf 
das  Chiasma  und  rttckwärts  bis  auf  die  vordere  Flftche  des 
Rflckenmarkes  und  seitlich  bis  auf  die  untere  Fläche  des  kleinen 
Qehimea  und  in  die  Sjlvins'schen  Furchen.  Die  HimhOhkn  wia- 
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reu  mit  einer  eiterigen  .Flflssigkeit,  die  Flocken  verdichteten 
Biters  enthielt,  angefüllt  Unter  der  Arachnoidea  auf  der  Kon- 
vexität beider  Hemisphären  zeigte  sich  ebenfalls  ein  dickes 
Eoesttdat,  welches  mehrere  Windungen  ganz  bedeckte.  Aneh 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  vom  Gehirne  an  bis 
zur  Cauda  eqnina  zeigte  sich  eine  eben  solche  eiterige  Aus- 
schwitzung, dagegen  war  die  vordere  Fläche  des  Rückenmarkes 
ganz  frei  davon.  Hit  Ausnahme  eines  kollabirten  und  abermäs- 
eig  kongestiven  Zustandes  der  Basis  beider  Lungen  waren 
alle  übrigen  Organe  vollkommen  gesund. 

Der  zweite  Fall,  über  den  Herr  Sanderson  nur  kurz  be- 
richtete, betraf  einen  Erwachsenen ,  welcher  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  in  das  Hospital  gebracht  worden  und  am  zehn- 
ten gestorben  war.  Die  Vorboten  waren  Frostschauer,  hefti- 
ger Kopfschmerz  und  Schmerz  im  Nacken  mit  Steifigkeit  des 
letzteren;  dazu  gesellte  sich  Erbrechen  und  Delirium;  dann 
folgte  Stupor  oder  eine  Art  Koma,  aus  dem  jedoch  der  Kranke 
leicht  erweckt  werden  konnte,  aber  um  gleich  wieder  in  den- 
selben zurück  zu  fallen.  Gegen  den  siebenten  Tag  stellte  sich 
Dyspnoe  ein  und  steigerte  sich  bis  zum  Tode,  der  am  11.  Tage 
ecfolgte.  Der  Kranke  lag  fortwährend  mit  zurückgebogenem 
Kppfe  und  tetanischer  Kontraktion  der  Nackenmuskeln  und 
äusserte  nur  Schmerz,  wenn  man  ihn  aufrichten  wollte.  Am 
7.  Tage  erschien  die  von  Vielen  für  charakteristisch  gehaltene 
Eruption  von  Herpes  labialis.  Der  Leichenbefund  war  fast 
ganz  so  wie  im  ersten  Falle,  nur  dass  sich  ein  sehr  geringes 
Exsudat  auf  der  Basis  des  Gehirnes  fand,  dagegen  eine  sehr  be- 
deutende Ablagerung  auf  der  Pia  mater  der  oberen  Fläche  dee 
kleinen  Gehirnes,  von  wo  sie  sich  nach  vel^schiedenen  Seiten 
hin  erstreckte. 

Aus  diesem  Leichenbefunde,  der  allerdings  noch  der  wei- 
teren Bestätigung  bedarf,  der  aber  den  während  der  Krank- 
heit bemerkten  Erscheinungen  vollkommen  entsprach,  ergibt 
sich  eine  Entzündung  der  Häute  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes, und  zwar  eine  Entzündung  exsudativen  Charakters;  diese 
bildet  die  eigentliche  Krankheit,  aber  es  bleibt  immer  noch  die 
Frage,  wie  das  Entst^en  derselben  zu  deuten  sei.  Mir  will 
sehehien,  dass  diese  JBkitzfindung,  die  so  plötzlich  auftritt,  zu 
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den  akuten  Rheumatosen  za  zählen  sei,  welche,  wiewh* 
wissen,  auch  andere  seröse  H&ute  sehr  rasch  befllllt^  s.  B.  den 
flerzbentel,  das  Bauchfell,  die  Pleura  u.  s.  w.,  und  zu  Aus- 
schwitzungen fahrt.  Wenn  dieses  angenommen  werden  kann, 
so  ist  auch  das  epidemische  Vorkommen  erklärlich  und  es 
braucht  an  eine  Ansteckungsfthigkeit  zur  Deutung  der  gleich- 
seitig oder  rasch  hintereinander  vorgekommenen  Fälle  nicht 
DO  th  wendiger  weise  gedacht  zu  werden.  Mit  dem  eigentlichen 
Tfphus  scheint  diese  Krankheit  durchaus  keine  Verwandtschaft 
zu  haben,  und  flberall,  wo  man  sie  beobachtet  hat,  hat  man 
keinen  Grund  gehabt,  eine  Ansteckung  anzunehmen,  sondern 
konnte  nur  einen  allgemeinen  epidemischen  Einfluss  beschul- 
digen, der  allerdings  auch  nur  hypothetisch  ist.  Bin  spezifi- 
scher Hautausschlag,  welcher  auf  ein  speziflschee  in  den  Kör- 
per gedrungenes  Krankheitsgift  hinweist,  also  auf  eine  Ana- 
ogie  von  Typhus,  Scharlach,  Masern^  Pocken  u.  s.  w.,  ist 
hier  nicht  bemerkt  worden ;  der  herpetische  Ausschlag  an  den 
lippen,  der  hier  und  da  beobachtet  worden  ist,  kann  als  solcher 
sieht  in  Anschlag  kommen,  die  akute  Meningitis,  welche  zu 
eiteriger  Ausschwitzung  strebt,  ist  so  sehr  vorherrschend  und 
bedingt  so  sehr  die  Art  und  Weise  der  Behandlung,  dass  dieser 
kleine  Ausschlag  um  die  Lippen  als  nebensächlich  vollkom» 
men  verschwindet.  Zugesteben  müssen  wir  aber,  dass  uns  diese 
Form  der  akuten  rheumatischen  Entzündung  neu  gewesen  ist 
und  dass  wir,  selbst  wenn  wir  die  von  uns  ausgesprochene  Ana- 
logie mit  akuter  Pleuritis,  akuter  Perikarditis,  akuter  Peritonitis, 
rheumatischen  Ursprunges  festhalten,  doch  nicht  Auskunft  zu 
geben  wissen,  durch  welche  Einflüsse  gerade  eine  solche  Form 
sich  herausgebildet  hat.  In  unserer  Gegend  sind  noch  viele 
Fälle  vorgekommen  und  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  wir  auch  von  anderer  Seite  her  noch  zu  weiterem  Ver- 
ständnisse werden  gebracht  werden. 

Zusatz  Seitens  der  Herausgeber  dieses  Journales. 

Der  vorstehende  kleine  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epide- 
mischen Gerebro-Spinalmeningitis  hat  uns  Veranlassung  gege- 
ben, den  angeführten  Notizen  von  Sanderson  über  den  ana- 
tomischen  Befund  in   den  Verhandlungen  der  pathologisehea 
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Gesellschaft  in  London  nachzugehen.  Wir  finden  daselbst 
noch  eine  Mittheilung  von  Hrn.  Hurohison,  die  wir  glau- 
ben hier  anführen  zu  müssen.  Derselbe  bemerkt  nämlich, 
dass  er  der  epidemischen  Cerebro-Spinalmeningitis  lange  vor- 
her, ehe  sie  in  der  Gegend  von  Danzig,  die  wohl  die  zuerst 
davon  berührte  auf  dem  europäischen  Fesüande  gewesen  ist, 
hervorbrach,  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.  Dass 
der  Grundcharakter  der  Krankheit  Entzündung  ist  und  zwar 
Entzündung  der  Hirp-  und  Bückenmarkshäute,  darüber  herrscht 
wohl  nirgends  ein  Zweifel.  Ob  aber  diese  Entzündung  pri- 
mär, oder  ob  sie  bloss  der  lokale  Ausdruck  oder  die 
Komplikation  irgend  eines  allgemeinen  abnormen  Zustan- 
des  sei,  müsse  noch  in  Frage  gestellt  werden,  und  wenn  letz- 
teres angenommen  werden  müsste,  so  würde  wieder  zu  un- 
tersuchen sein,  worin  eigentlich  die  krankhafte  Blutmischung 
bestehe.  Die  meisten  Pathologen  erkennen  eine  idiopathische 
Gerebro-Bpinalmeningitis  an,  und  zwar  eine  solche,  die  ganz 
genuin  ist  und  bei  der  Tuberkelablagerungen  gar  nicht  mit 
ins  Spiel  treten,  aber  viele  erfahrene  Praktiker  werden  ein- 
räumen müssen,  dass  diese  primäre  oder  rein  idiopathische 
Meningitis  äusserst  selten  vorkommt  und  dass,  wenn  nach 
dem  Tode  solche  Veränderungen  gefunden  werden,  wie  sie 
von  Sanderson  notirt  sind,  fast  immer  eine  krankhafte  Blut- 
mischung zu  Grunde  liege.  Ganz  gleiche  oder  höchst  ähn- 
liche pathologische  Veränderungen  sind  bei  der  Meningitis  im 
1>^phus,  im  Bcharlachfieber  und  bei  der  in  Folge  von  Pyämie 
eingetretenen  gefunden  worden;  auch  im  gelben  Fieber  sei, 
wie  ein  anwesender  Kollege  bezeugen  könne,  nach  eingetre- 
tener Meningitis  dergleichen  vorgefunden  worden.  Erfahren 
wir  nun,  dass  in  einer  Gegend  die  Cerebro-Spinalmeningitis 
eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Individuen  zugleich 
oder  rasch  hintereinander  befallen  und  die  Mehrheit  von  ihnen 
dahingerafift  hat,  so  könne  doch  kaum  bezweifelt  werden, 
dass  irgend  eine  besondere  krankhafte  Blutmischung  zum 
Grunde  liege  und  diese  durch  die  Entzündung  der  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute  sich  manifestire.  Er,  Hr.  M.,  sei  ganz  ent- 
schieden dieser  Meinung,  glaube  aber  nicht,  dass  man  es 
hier  mit  einer   ganz  neuen  Krankheit  zu  thun  habe«      Naeh 
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seinen  ganz  genauen  Studien  aller  der  Hittfaeilungen ,  die  er 
aus  verschiedenen  Gegenden  Europa's  und  besonders  aus  Nord- 
Amerika,  wo  im  letzten  Kriege  die  Krankheit  überaus  häufig 
vorgekommen  war,  erhalten  habe,  sei  er  zu  der  Ueberzeug- 
ang  gekommen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  er  wolle  nicht 
sagen  in  allen,  die  Krankheit  nichts  weiter  gewesen  sei,  als 
Tjphus  komplizirt  mit  Meningitis;  er  habe  sich  davon 
persönlich  auch  im  Londoner  Fieber-Hospitale  versichern  kön- 
uen.  Viele  sehr  angesehene  Aerzte  in  Amerika  und  in  Frank- 
reich hegen  dieselbe  Ansicht.  Die  Zeichen  von  Entzündung 
der  Hirn-  und  Rücken markshäute  waren  in  den  vorgekono- 
menen  Fällen  in  Amerika  ebenso  markirt,  als  z.  B.  in  der 
Gegend  von  Danzig;  aber  in  Amerika,  wo  die  Zahl  der  Fälle 
viel  gehäufter  war  und  viel  mehr  VergleichuQg  gestattete, 
wurde  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Zei- 
chen der  Meningitis  nicht  immer  gegenwärtig  waren,  ja  daaa 
die  darauf  bezüglichen  pathologischen  Veränderungen  manch- 
mal selbst  in  solchen  Fällen  nicht  vorgefunden  wurden,  wo 
während  des  Lebens  Symptome  entschieden  auf  eine  Afifektiop 
des  Hirnes  und  Rückenmarkes  hinwiesen.  Man  müsse  sich 
durch  den  Befund  im  Gehirne  und  Rückenmarke  nicht  zu  sehr 
imponiren  lassen,  sondern  jedenfalls  alle  anderen  Organe  ge- 
nau untersuchen;  dann  werde  man  noch  andere  Veränderun- 
gen vorfinden,  die  entschieden  dem  Typhus  angehören,  als 
z.  B.  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz,  Hypostase  in 
den  Lungen  und  Verflüssigung  des  Blutes.  Werden  diese  Un- 
tersuchungen vervollständigt,  was  besonders  von  Deutschland 
her  zu  hofi'en  ist,  wird  das  Blut  mikroskopisch  und  chemisch 
genau  untersucht,  wird  ferner  dem  Befunde  im  Darmkanale 
eine  grössere  Aufmerksanakeit  zugewendet,  so  wird  man  er- 
kennen, dass  ein  typhöser  Zustand  die  eigentliche  Krankheit 
begründe.  Einen  Ausschlag,  ähnlich  dem  im  Typhus  vorkom- 
menden, habe  man  in  Amerika  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  gesehen  und  habe  dort  ausserdem  noch  einige  andere 
Einzelheiten  erkannt,  welche  entschieden  dem  Typbus  cmg&- 
hören.  Auf  die  Identität  oder  wenigstens  ganz  nahe  Ver- 
wandtschaft der  epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und 
des  Typhus  zeigt  auch  der  Umstand  hiq,  dass  dieselben  ätio- 
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logischen  Momente  bei  beiden  obwalten,  nämlich  UeberfüU- 
ung  in  eng  geschlossenen  Räumen,  schlechte  Luft,  Qberm&s- 
sige  Anstrengung,  schlechte  Ernährung  u.  s.  w.  Noch  über- 
zeugender ist  der  Umstand,  dass,  wenigstens  in  Amerika, 
Typhus  und  Cerebralmeningitis  unter  denselben  äusseren  Ver- 
hältnissen neben  einander  vorkamen. 

Zuletzt  beleuchtet  Hr.  M.  noch  die  Einwürfe,  welche  ge- 
gen die  von  ihm  behauptete  Identität  oder  nahe  Verwandt- 
schaft der  epidemischen  Gerebro  -  Spinalmeningitis  und  des 
Typhus  vorgebracht  worden  sind.  Man  hat,  sagte  er,  be- 
hauptet, dass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  beiden 
Krankheiten  durchaus  verschieden  seien;  er  könne  jedoch 
nach  seiner  sehr  reichen  Erfahrung  über  das  Typhusfieber 
dieser  Behauptung  nicht  beistimmen,  denn  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  wo  sich  der  entschiedene  Typhus  mit  Meningi- 
tis komplizirt  hat,  bekamen  die  Symptome  und  auch  der 
Verlauf  sofort  einen  anderen  Charakter.  Ferner,  sagt  er, 
könnte  man  vielleicht  behaupten  wollen,  dass  in  der  bei  Dan- 
zig  und  vielleicht  auch  noch  anderswo  vorgekommenen  Epi- 
demie von  Cerebro-Spinalmeningitis  diese  Entzündung  die  ei- 
gentliche Krankheit  ausgemacht  habe,  wogegen  in  England 
etwas  Anderes  gewesen  sein  müsse,  nämlich  Typhus,  wozu 
ausnahmsweise  Meningitis  hinzugekommen  sei.  Darauf  sei 
aber  zu  antworten,  dass  in  Amerika  bei  der  dort  so  genann- 
ten Cerebro-Spinalmeningitis  gerade  diese  letztere  nicht  im- 
mer gegenwärtig  gewesen  und  dass  in  vielen  Fällen,  die  da- 
für galten,  nur  die  Symptome  des  Typhus  sich  bemerklich 
gemacht  hatten.  In  Bezug  auf  die  in  der  Gegend  von  Dan- 
zig  beobachtete  Epidemie  könne  er  nach  den  von  ihm  ein- 
gezogenen Erkundigungen  nur  sagen,  dass  dort  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  6  bis  8  genaue  Leichenuntersuchungen  bei 
etwa  1200  Gestorbenen  bekannt  gemacht  worden  sind,  und 
dass  daraus  eigentlich  doch  ja  kein  Schluss  zu  ziehe^sei. 
Wichtiger  für  die  Entscheidung  der  Frage  sei  der  Umstand, 
dass  in  England  bei  unzweifelhaften  Ausbrüchen  von  Typhus- 
Epidemieen  fietst  alle  tödtlichen  Fälle  mehr  oder  minder  mit 
Cerebralmeningitis  komplizirt  gewesen  sind.  Vor  etwa  30 
Jahren  habe  eine  solche  und  zwar  sehr  furchtbare  Epidemie 

Digitized  by  VjOOQIC 


217 

zor  OranduDg  eines  Hospitales  fQr  Seeleute  im  Osten  Ton  Lon- 
doD  Anlass  gegeben;  eine  genaae  Beschreibung  dieser  Epi- 
demie  haben  wir  von  Dr.  Roupell  in  seinem  vortrefflichen 
Werke  über  Typhus.  Viele  Fälle  dieser  unzweifelhaften  Ty- 
phusepidemie liefen  tödtlich  ab  und  die  sehr  sorgfältig  ange- 
stellten Leichenuntersuchungen  ergaben  fast  in  jedem  dieser 
Fälle  Erguss  eiteriger  Lymphe  auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirnes. —  Ein  dritter  Einwand  gegen  die  Identität  der  soge- 
nannten epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und  des  Ty- 
phus könnte  darin  liegen,  dass  letztere  Krankheit  entschieden 
kontagiös  sei,  jene  aber  weder  in  der  Gegend  von  Danzig 
noch  in  Amerika  irgend  ein  Beispiel  von  Ansteckung  nach- 
gewiesen habe.  Darauf  sei  aber  nach  Hrn.  H.  zu  erwidern, 
dass  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Typhus  auch  noch  sehr 
fraglich  sei;  bisweilen  scheine  sie  zu  existiren,  bisweilen  aber 
aach  nicht.  Offenbar  haben  die  äusseren  Umstände  hierauf 
Einfluss.  Christison  und  Alison  haben  an  200  Fälle  von 
Typhus  in  Privathäusern  behandelt  und  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  schien  die  Krankheit  auf  andere  sich  verbreitet  zu 
haben,  wogegen  bekanntlich  bei  Zusammenhäufung  von  Ty- 
phuskranken iu  geschlossenen  Räumen  die  Kontagiosität  sich 
sehr  oft  gehörig  bemerklioh  macht.  —  Fernere  Beobachtun- 
gen werden,  wie  Hr.  M.  meint,  ganz  gewiss  erweisen,  dass 
die  epidemische  Gerebro-Spinalmeningitis  keine  neue  Krank- 
heit, sondern  nur  eine  Form  des  Typhus  ist.  — 


Ueber    die  Gefahr    der  EinspritzuDg   von   Liquor 

Fem  sesquichlorat.    zur  Beseitigung  von  Gefäss- 

muttermälern  oder  Telangiektasieen,  von  Prof.  Dr. 

Santesson  in  Stockholm.*) 

In  Frankreich  und   dann  auch    in    anderen  Ländern  hat 


*)  Aas  derHygiea  Bd.  28  p.  53  Febr.  1866  mitgetheilt  von  Dr. 
YOQ  dem  Basch« 
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man  die  wässerige  oder  die  spirituöse  Auflösung  des 
Ferrum  sesquichloratum  als  eines  der  besten  und  erfolg- 
reichsten Mittel  gegen  Oefässgeschwülste  ohne  allen  Rückhalt 
angepriesen. 

Dass  dasselbe  aber  nicht  ohne  alle  Gefahr  ist  und  bis- 
weilen die  übelsten  Folgen  haben  kann,  beweist  der  Fall,  den 
ich  hier  aus  meiner  Privatpraxis  mittheilen  will,  und  welcher 
eben  so  lehrreich  als  theuer  erkauft  im  hohen  Grade  die  Auf- 
merksamkeit verdient,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eine  nähere 
Untersuchung  zugleich  die  Art  und  Weise  angibt,  wie  diese 
im  üebrigen  leichte  und  vortheilhafte  Methode  frei  von  Gefahr 
ausgeführt  werden  kann.  Erst  dadurch  gewinnt  dieses  Verfahren, 
welches  sonst  wieder  hätte  aufgegeben  werden  müssen,  eine 
bleibende  Stelle  in  der  chirurgischen  Praxis. 

Am  Ende  des  Sommers  1861  wurde  aus  einem  Orte  des 
Landes  ein  kleines  acht  Wochen  altes  Mädchen  nach  Stock* 
holm  gebracht,  welches  drei  vaskulöse  Muttermäler  hatte.  Das 
eine  war  unbedeutend ;  die  beiden  anderen  aber,  von  welchen 
eines  an  der  linken  Wange,  das  andere  an  der  Hinterseite 
der  rechten  Lende,  gleich  oberhalb  der  Kniebeuge,  sass,  waren 
mehr  ausgebreitet  und  gingen  zugleich  in  die  Tiefe.  Das  grosse 
Maal,  das  an  der  linken  Wange,  gegen  welches  man  Hülfe 
nachsuchte,  hatte  sich  einige  Tage  nach  der  Geburt  als  ein 
rother  Punkt  gezeigt.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass  derselbe  auf 
einer  weit  grösseren  unter  der  Cutis  belegenen  also  subku- 
tanen Basis  ruhte ,  welche  sich  als  eine  fast  runde  Geschwulst 
von  etwa  ^j^  Zoll  (18  Millimeter)  im  Durchmesser  zu  erken- 
nen gab.  Weil  das  Kind  aber  noch  sehr  zart  war  (es  war 
etwas  zu  früh  zur  Welt  gekommen  und  war  bei  der  Geburt 
sehr  dünn  und  mager) ,  so  glaubte  man  weiter  nichts  thun  zu 
können,  als  das  Kollodium  zu  versuchen,  welches  jedoch  nichts 
ausrichtete.  Die  Hauptmasse  der  Telangiektasie  lag  unter  der 
Haut,  hatte  aber  später  diese  immer  mehr  ergri£fen,  war  so- 
nach zu  Tage  getreten  und  hatte  sich  dabei  über  die  Ober- 
fläche ausgebreitet.  Da  die  Geschwulst  sich  deutlich  und  rasch 
vergrösserte,  so  dachte  man  daran,  die  Vaccination  darauf 
anzuwenden.  Zufälligerweise  war  aber  keine  Vaccine  zur  Hand 
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oad  in  den  vierzehn  Ta^n,  in  welchen  der  zn  RaÜie  geto* 
gene  Arzt  vergeblich  hoflte,  solche  zu  erhalten,  war  die  6e- 
aohwulst  60  bedeutend  gewachsen,  dass  er  es  ftlr  nothwendig 
hielt,  ein  kr&fUgeres  VerÜBkhren  anzuwenden,  indem  seiner  An- 
sicht nach  von  der  Vaccination  sich  wohl  keine  ^hinreichende 
Wirksamkeit  mehr  erwarten  Hess,  und  wurde  das  Kind  deshalb 
nach  Stockholm  gebracht. 

Die  Telangiektasie  auf  der  hintuen  Seite  der  rechten 
Lende  hatte  sich  ebenfalls  kurz  nach  der  Geburt  als  ein  rother 
Fleck  gezeigt;  im  Uebrigen  war  dieselbe  ebenso  wie  die  an 
der  Wange  beschaffen,  aber  kleiner,  indem  sie  auch  weniger 
nach  der  Oberfläche  als  auch  in  die  Tiefe,  und  kaum 
mehr  als  im  Verhältnisse  zum  allgemeinen  Wachsthume  des 
Körpers  wuchs. 

Als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  verhielten  sich 
die  Geschwülste  so  wie  oben  angegeben  ist,  ohne  dass  die 
an  der  Wange  sich  noch  mehr  vergrössert  hatte,  so  dass 
ihr  tiefer»  subkutaner  Theil  einen  Durchmesser  von  einem 
Zoll  (25  MSI.)  hatte.  Die  veränderte ,  etwas  erhabene  Haut 
aber  demselben  war  etwa  halb  so  gross.  Die  Geschwulst  nahm 
ungefUir  die  Mitte  einer  zwischen  dem  linken  Nasenflü- 
gel und  dem  Ohrzipfel  gezogenen  Linie  ein  und  bedeckte 
mü  ihrer  oberen  Rundung  den  unteren  Theil  der  Protuberan- 
tia  oaeis  zygomatici.  Die  Geschwulst  nahm  etwas  mehr  als  die 
halbe  Dicke  der  Wange  ein.  Die  Schleimhaut  an  der  Innen- 
Seite  derselben  zeigte  keine  andere  Veränderung,  als  dass  sie 
etwas  mehr  von  Blut  angefüllt  erschien.  Der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kindes  war  übrigens  gut;  es  war  ziemlich  bei  Fleisch 
und  auch  ziemlich  kräftig« 

Da  die  Geschwulst  so  gross  und  tiefgehend  war,  so  liess 
sich  annehmen,  dass  mit  der  Vaccination  im  Umkreise 
derselben ni chts auszurichten  sei.  Gegen  die  Ausschneidung 
sprach  theils  der  bedeutende  Substanzverlust,  welcher  eine 
solche  mit  sich  bringen  musste,  theils  aber  auch  die  starke 
Blutung,  welche  bei  derselben  entstehen  dürfte  und  die  fUr  ein 
so  junges  Individuum  mit  nicht  kräftiger  Konstitution  sehr 
leicht  bedenkliche  Folgen  herbeiführen  konnte. 

Die  Anwendung  irgend  eines  Aetzmittels  wurde  durch 
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die  weit  verbreitete  und  entstellende  Narbenbiidang,  welche  da- 
von die  Folge  fiein  musste,  untersagt.  Dasselbe  galt  auch, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von  dem  Anlegen  einer 
Ligatur,  eine  Methode,  welche  doch  im  Allgemeinen  die 
beste  und  sicherste  sein  dürfte,  wo  es  sich  darum  handelt, 
grosse  Telangiektasieen  an  anderen  Körpertheilen  als  im  Ant- 
litze zif  entfernen.  Es  blieb  sonach  nur  übrig,  zwischen  Aku- 
punktur mit  Galvanokaustik  (wozu  mir  zuföUig  der 
passende  Apparat  fehlte),  dem  Einführen  von  zwirnfeinen  8  e- 
taceen  in  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Masse  des 
Tumors^  um  selbigen  so  in  Buppuration  zu  bringen,  oder  end- 
lich dem  Einspritzen  irgend  einer  Flüssigkeit  zu  wählen, 
die  geeignet  sei,  Gerinnung  des  Blutes  hervorzubringen,  so 
das  weitere  Wachsen  der  Geschwulst  zu  verhüten  und  die  all- 
*  mählige  Einschrumpfung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst 
einzuleiten.  Ich  wählte  dieses  zuletzt  genannte  Verfahren,  in- 
dem meine  und  die  Erfahrung  Anderer  für  ihre  Wirksamkeit 
in  dergleichen  Fällen  sprach  und,  so  viel  mir  damals  bekannt 
war,  keine  nachtheilige  Folgen  davon  beobachtet  worden  waren. 
Einige  Tage,  nachdem  ich  das  Kind  zuerst  gesehen  hatte,  nahm 
ich  die  Einspritzung  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Tinct  Ferr 
ozjmuriatici,  nach  der  schwedischen  Pharmakopoe  aus  6Theilen 
ttbersalzsaurem  Eisen  und  1  Th.  Spiritus  bestehend,  vor,  wo- 
bei Professor  Abelin  und  Dr.  Sehierg  so  gütig  waren,  mich 
zu  unterstützen.  Dieselbe  wurde  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen 
Glasspritze,  die  mit  einem  feinen,  spitzen  Ansatzrohre  versehen 
war,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  den  subkutanen  Injektio- 
nen anwendet,  gemacht.  Der  Gelinder  enthielt  8  bis  10  Tro- 
pfen der  Tinktur.  Das  nähnadelfeine  Ansatzrohr  wurde  zuerst  in 
vertikaler  Richtung  durch  die  Geschwulst  gegen  das  Gentrum 
derselben  eingebracht,  jedoch  näher  dem  Rande  der  Cutis,  wo- 
bei etwa  die  Hälfte  des  Inhaltes  in  das  umgebende  Gewebe 
ausgepresst  wurde.  Darauf  wurde  die  Kanüle  zurückgezogen, 
und  auf  gleiche  Weise  in  querer  Richtung,  aber  etwas  tiefer 
gegen  die  hintere  Seite  der  Geschwulst  hin,  eingeführt.  Wäh- 
rend der  Stempel  der  Spritze  ganz  langsam  weitergeschoben 
wurde,  bemerkten  wir,  dass  das  Kind,  weiches  vorher  geschrieen 
hatte,  plötzlich  mit  dem  Schreien  aufhörte;  es  wurde  bleich  im 
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Gesiebte,  streekte  siekhefkig  and  stark  nach  unten  aus,  wurde  bald 
darauf  cyanotisoh  und  respirirte  äusserst  langsam  und  schwach« 
Darauf  folgten  konvulsivische  Zuckungen  sowohl  in  den  Mus- 
keln des  Rumpfes  als  auch  in  denen  der  Extremitäten,  beson- 
ders der  oberen.  Ich  zog  die  Spitze  der  Spritze,  bevor  ihr 
Inhalt  völlig  entleert  war,  rasch  zurück.  Unter  der  Anwend- 
aog  von  äusserlichen  Reizmitteln ,  welche  in  der  Eile  verschaffi 
werden  konnten  (Reiben  des  ganzen  Körpers,  Wärmflaschen, 
kflnstliche  Respiration,  warmes  Bad  und  dergleichen),  stellten 
aiefa  zwar  im  Anfange  in  kürzeren,  dann  aber  in  längeren  Pausen 
einige  schwache  Athemzüge  wieder  ein,  welche  aber  endlich, 
ungeachtet  der  anhaltenden  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Bele- 
bungsversuche, ganz  ausblieben.  Man  kann  sagen,  dass  in 
einer  oder  höchstens  in  wenigen  Minuten,  die  Injektion 
solche  Veränderung  im  Blutumlaufe  hervorgebracht  hatte,  welche 
wenn  sie  auch  nicht  augenblicklich  den  Tod  herbeiführten, 
doch  die  Ursache  wurden,  dass  das  Leben  bald  unrettbar  ver- 
\oren  ging. 

Bei  der  Leichenöffnung,  die  am  folgenden  Tage  gemacht 
wurde,  fand  sich  Folgendes:  Die  Geschwulst  war  zusammen- 
gefallen, ihre  schwammige  Textur  war  überall  dnrch  die  Koa- 
gulation des  Blutes  in  eine  feste  verändert  worden.  Die  umge- 
benden Venen  (die  Vena  facialis  und  deren  Wurzel)  waren 
leer.  Die  Vena  jugularis,  sowohl  die  externa,  als  interna,  ent- 
hielten keine  Blutgerinnsel  am  oberen  Theile  des  Halses,  in  ihrem 
unteren  Theile  dagegen  in  der  Nähe  der  oberen  Brustaper- 
tur war  das  Blut  grösstentheils  geronnen.  Diese  Blutgerinnsel 
setzten  sich,  indem  sie  immer  fester  wurden,  nach  unten  durch 
die  Vena  subclavia  und  Vena  cava  superior  bis  in  den  rechten 
Vorhof  so  wie  in  die  rechte  Kammer  des  Herzens  fort,  welche 
von   geronnenem  Blute  ausgedehnt  waren. 

Der  linke  Vorhof  enthielt  ein  kleines  Blutgerinnsel;  die 
link«  Kammer  war  leer.  Die  Muskulatur  des  Herzens  war  fest 
and  zusammengezogen.  Die  Lungen  waren  überall  stark  mit 
Blut  aberfilllt,  am  meisten  nach  hinten«  Im  Uebrigen  war 
nichts  zu  bemerken.  Das  Oehim  wurde  nicht  untersucht. 

Was  war  nun  die  Ursache  dieses  ebenso  unerwarteten  als 
plötzlichen  traurigen  Ausganges  einer  Operation,  welche,  über- 
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aus  oft  ansgeftlhrt,  bis  dahin   sich   nicht  schädlich  erwiesen 
hat? 

Wenn  man  die  Symptome  w&hrend  des  Lebens  des  Kin- 
des mit  dem  Resultate  der  Leichenöfinung  zusammenstellt,  so  lei- 
det es  wohl  kaum  einen  Zweifei,  dass  bei  der  zweiten  Einspritz- 
ung die  Spitze  des  nadelfeinen  Ansatzrohres  in  irgend  einen 
Venenzweig  (möglicherweise  in  die  Vena  facialis  selbst)  ein- 
drang und  dadurch  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Theil,  3,  höch- 
stens 4  Tropfen,  der  Eisenlösung  in  den  Blutstrom  gelangte, 
eine  Oerinnung  in  den  grösseren  Gewissen  verursachte,  welche 
sich  nach  unten  in  die  rechte  Herzhftlfte  ibrCsetzte  und  den 
Tod  durch  Herzparaijse  herbeiführte.  Dass  die  Venen  zu- 
nächst d^  Einspritzungsstelle  kein  geronnenes  Blut  enthiel- 
ten, kann  in  dem  Umstände  seine  Erklärung  finden,  dass  die 
hineingelangte  Quantität  so  gering  war,  dass  das  Leben  nicht 
sofort  aufhörte,  sondern  dass  die  Respiration,  obschon  schwach 
und  mit  langen  Zwischenräumen,  noch  eine  oder  einige  Minu- 
ten nach  der  Einspritzung  fortwährte. 

Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  gibt  sie  auch  ein 
eben  so  einfaches,  als  nahe  zur  Hand  liegendes  Mittel,  solches 
Unglück  zu  verhüten,  an. 

Dieses  ist:  dass  man  beisolcher  Gelegenheit  durch 
Kompression  den  Blutlauf  in  den  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhängenden  und  von  derselben 
abgehenden  Venen  hemmt.  Wenn  die  Geschwulst  ober- 
flächlich ist,  eine  geringe  Ausdehnung  und  eine  feste  Unter- 
lage hat,  so  kann  dieses  durch  den  Druck  mit  dem  Pinger 
auf  die  dem  Centrum  d.  h.  dem  Herzen  zugekehrte  Seite  der 
Geschwulst  bewirkt  werden.  Ist  dieselbe  aber  mehr  ausge- 
breitet und  tiefliegend ,  so  kann  man  unter  die  Geschwulst 
einige  Karlsbader-  oder  lange  Eisennadeln,  die  aber  eine  stäh- 
lerne Spitze  haben  müssen,  einbringen.  Unter  und  um  diese 
Nadeln  wird  eine  Ligatur  so  fest  angelegt,  dass  wenigstens 
die  venöse  Girkulation  dadurch  unterbrochen  wird,  oder  aber 
wird,  wenn  die  Umstände  es  erlauben,  eine  gewöhnliehe 
Ligatur  um  die  Basis  der  Geschwulst  gelegt.  Hit  einem  Worte, 
die  Girkulation  muss,  während  die  Einspritzung  gemacht  wird, 
in  den  von  der  Geschwulst  abgehenden  Venen  auf  eine  Weise 
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unterbrochen  werden,  die  dem  vorliegenden  Falle  am  besten 
anpasst.  Der  hiezu  erforderliche  Druck  braucht  nicht  stark 
zu  sein  und  kann  nach  beendigter  Operation  sofort  aufhören. 
Wo  aber  dieses  angegebene  vorbeugende  Verfahren  aus  irgend 
einer  Ursache  (wegen  der  Lage  der  Geschwulst,  ihrer  Ausbreit- 
ung und  dergleichen)  nicht  ausfahrbar  ist,  da  halte  ich  die 
Einspritzung  für  eine  sehr  gefährliche  Operation ,  welche  unter 
keinen  Verhältnissen  angewendet  werden  darf. 

Seit  der  Zeit,  in  welcher  der  eben  erzählte  Fall  vorkam, 
habe  ich  in  verschiedenen  ähnlichen  Fällen,  in  welchen  die 
Telangiektasie  ihren  Sitz  theils  im  Gesichte,  theils  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  hatte  (und  war  darunter  ein  Fall 
von  sehr  bedeutender  Ausdehnung),  die  Einspritzung  von 
Chloreisen  immer  mit  Beobachtung  der  angegebenen  Vor- 
sichtsmassregel und  stets  mit  Erfolg  angewendet.  —  Aus  ei- 
nem leicht  zu  erklärenden  Interesse  suchte  ich  sorgfältig  in 
der  ausländischen,  hauptsächlich  in  der  Journalliteratur  aus 
den  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Jahren  nach,  ob  ir- 
gendwo ein  ähnlicher  Fall  vielleicht  vorgekommen  sei,  abe^ 
lange  vergeblich.  Endlich  fand  ich  im  „Journal  of  practical 
Medicine  and  Surgery**  vom  Februar  1865  zwei  Fälle  von 
Brudenell  Carter  (die  einzigen,  die  ich  bis  dahin  aufßn- 
den  konnte)  mitgetheilt,  welche  ich,  da  sie  im  hohen  Grade 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  gleichen,  und  Herrn  C.  zu 
derselben  Ansicht  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  die  Ope- 
ration ganz  ungefährlich  zu  machen,  führte,  hier  in  der  Kürze 
anfahren  will. 

Erster  Fall.  Ein  kleines  zwei  Monate  altes  Mädchen 
hatte  am  unteren  Theile  der  Nase  eine  ganze  Gruppe  zusam- 
menflieBsender  Maler,  welche  beide  Nasenflügel  und  das  Sep- 
t«ni  einnahmen.  Elastisches  Kollodion  und  Kauterisation  mit 
einer  glühend  gemachten  Nadel  waren  vergeblich  angewen- 
det; das  Kind  war  bereits  vaccinirt  worden.  Druck  und  Li- 
gatur waren  nicht  anwendbar  und  Eseharotica  hielt  man  we- 
gen der  gefährlichen  Blutung,  die  dadurch  vielleicht  entstehen 
könnte,  nicht  für  angezeigt.  Eine  Exzision  würde  den  Ver- 
lust eines  grossen  Theiies  der  Nase,  wenigstens  des  beweg* 
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liehen  Theiles  derselben,  zar  Folge  gehabt  haben  und  liess 
sich  die  Grenze  der  Krankheit  ausserdem  nicht  sicher  bestim- 
men. Der  Arzt  wählte  daher  die  Einspritzung  von  Ghiorei- 
sen.  Die  Operation  wurde  zweimal  gemacht)  bei  der  ersten 
ereignete  sich  kein  Ungemach,  allein  bei  der  zweiten,  bei 
welcher  das  Piston  in  der  Spritze  etwas  ungleich  und  träge 
vorging,  waren  nach  der  Angabe  fünf  Tropfen  der  Lösung 
heftig  in  die  Geschwulst  gepresst  worden.  Es  zeigte  sich  so- 
fort ein  livider  Fleck  unmittelbar  über  dem  Punkte,  an  wel- 
chem das  Ansatzrohr  eingeführt  worden  war;  das  Kind  stiess 
einen  Schrei  aus  und  starb  nach  einem  kurzen  konvulsivi- 
schen Anfalle.  Ein  Obduktionsbericht  oder  weitere  Angaben 
über  den  Fall  finden  sich  nicht  vor. 

Der  zweite  Fall  ist,  wie  angegeben  wird,  kürzlich  in 
einem  Krankenhause  in  einer  von  den  englischen  Kolonieen 
vorgekommen.  Der  Bericht  über  denselben  ist  äusserst  kurz 
abgefasst  und  findet  sich  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch 
die  Grösse  der  Telangiektasie  angegeben.  Die  Geschwulst 
hatte  ihren  Sitz  an  einer  Wange,  und  es  ergibt  sich  deutlich, 
'^ass  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  erfolgte.  Die 
Leichenöffnung  zeigte^  dass  die  Spitze  der  Kanüle  in  die  Vena 
transversa  faciei  gedrungen  war  und  dass  eine  von  dieser 
aus  eingetretene  Gerinnung  des  Blutes  in  den  grossen  Venen 
und  in  der  rechten  Herzhälfte  die  unmittelbare  Folge  der 
Operation  wurde.  Crisp,  welcher  diesen  Fall  mittheilt,  hat 
nicht  die  Quantität,  die  eingespritzt  worden  war,  noch  die 
Stärke,  mit  welcher  die  Injektion  gemacht  wurde,  angegeben. 
Es  wird  nämlich  vorgeschrieben,  dass  dieselbe  ganz  langsam 
und  vorsichtig  gemacht  werden  müsse,  weshalb  ein  soge- 
nanntes Schraubenpiston  für  besonders  vortheilhaft  gehalten 
wird,  indem  dadurch  die  Flüssigkeit  nur  tropfenweise  her- 
vorgepresst  wird,  der  Druck  gleiohmässig  wirkt  und  jederzeit 
abgebrochen  werden  kann. 

Dieser  zuletzt  genannte  Umstand  verliert  doch  viel  von  seiner 
Bedeutung,  wenn  auf  irgend  eine  Art  und  Weise  vorher  die 
Geschwulst  isolirt  oder  wenigstens  die  venöse  Cirkulation  ab- 
gesperrt wird,  ein  Verfahren,  welches  sich  auch  ausseror- 
dentlich empfiehlt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Geffcssgeschwül- 
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8te  Termittelst  derEinspritzuDg  von  einer  Flüssigkeit,  dieselbe 
möge  nun  sein,  welohe  sie  wolle,  zu  behandeln. 

Da  nämlich  die  Absicht  dieser  Operation  dahin  geht,  Ge- 
rinnung des  Blutes  zu  Stande  zu  bringen,  so  ist  klar,  dass  es 
immer  erforderlich,  ja  nothwendig  ist,  die  Wirkung  einer  sol- 
chen Flassigkeit  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  beschränken 
und  dass  also  die  genannte  Yorsichtsmassregel  überall  da  durch- 
aus erforderlich  ist,  wo  durch  irgend  welche  chemische  Ein- 
wirkung das  Blut  zur  Gerinnung  gebracht  werden  soll. 


//•     Klinische  Vorträge. 

Herr  Professor  Bouchut   (Klinik  im   Einderhospi- 

tale  zu  Paris):  über  idiopathische  Muskellähmung 

der  Kinder,  deren  Natur  und  Behandlung. 


Vor  zwanzig  Jahren  war  die  Geschichte  der  Paralysen 
der  Kinder  noch  ein  wahres  Chaos,  üntereinandergeworfen 
fanden  sich  die  Lähmungen  cerebralen  Ursprunges,  ferner 
die,  welche  später  von  Heine  als  spinale  bezeichnet  worden 
sind  und  die  idiopathischen  oder  essentiellenLähmungen 
von  Kennedy,  West,  Rilliet  und  Barthez,  Richard  von 
Nancj  u.  A.,  vermuthlich  weil  der  Ursprung  dieser  letzteren  Lähm- 
ung früher  noch  völlig  unbekannt  war.  Seitdem  hat  die  Wis- 
senschaft in  der  Erkenntniss  dieser  Lähmungen  bedeutende 
Portschritte  gemacht  und  ganz  bestimmte  und  sichere  Unter- 
scheidungen festgestellt.  Nur  die  Natur  der  essentiellen  oder 
idiopathischen  Paralysen  bleibt  noch  ein  Problem.  Es  war  J« 
Guerin,  welcher  zuerst  nachwies,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Umwandlung  der  Muskeln  in  Fett  vor  sich  gehe  und  diese 
fettige  Entartung  bestätigte  sich  späler  durch  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen.  Nach  den  Forschungen  des  Prof. 
Gh.  Robin  im  Jahre  1850,  deren  Resultate  ich  in  der  zwei- 
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ten  Ausgabe  meines  Werkes  über  die  Krankheiten  der  Kind- 
heit mitgetheilt  habe,  bemühte  ich  mich  darzulhun,  dass  ge- 
wisse infantile  Paralysen  von  einer  primitiven  Veränderung 
der  Muskelfasern  abhängen  und  dass  es  zur  Erkennung  der- 
selben nicht  genügen  könne,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  die 
betroffenen  Muskeln  zu  betrachten,  namentlich  nicht,  wenn  im 
Gefolge  der  Lähmung  Atrophie  des  Gliedes  herangetreten  oder 
in  der  Ausbildung  begriffen  war.  Ich  schilderte  die  mittelst 
des  Mikroskopes  wahrgenommene  Veränderung  der  Muskelfaser 
damals  mit  folgenden  Worten:  „die  betroffenen  Muskelbündel 
verändern  sich  durch  Hinzutreten  von  Fettkügelchen  neuer 
Bildung  und  von  fibrösen  Geweben;  das  Sarkolem  verdickt 
sich  und  füllt  sich  mit  zahlreichen  Molekulargranulationen  au ; 
die  gestreiften  Muskelfasern  schwellen  an  und  infiltriren  sich 
mit  Molekulargranuiationen,  welche  längere  oder  kürzere  Zeit 
bestehen  und  bisweilen  durch  kleine  Fettkügelchen  ersetzt 
werden.  *) 

Nach  dieser  meiner  Schilderung  glaubte  ich  im  Jahre  1852 
diese  infantile  Paralyse  als  eine  Folge  der  primitiven  Muskel- 
atrophie mit  fettiger  und  granulöser  Entartung  der  Muskelfasern, 
kurz  als  „Paralysis  myogenica'^  benennen  zu  müssen.  Andere 
nennen  sie  mit  Duchenne  seit  1854  fettige  Paralyse  (Pa- 
ralysie  graisseuse)  oder  fettige  Muskelatrophie  (Atro- 
phie musculaire  graisseuse)  der  Kindheit.  Welcher  Bezeich- 
nung man  auch  den  Vorzug  geben  möge,  so  ist  das  Wahre 
der  Sache  immer  die  Umwandlung  der  Muskelfaser  in  ein  fet- 
tiges, fibröses  Gewebe,  und  es  stellt  sich  dadurch  eine  ganz 
neue  Klasse  von  Paralysen  der  Kindheit  heraus,  die  von  den 
anderen  Paralysen  derselben  unterschieden  werden  müssen. 
Wir  haben  dann  folgende  Arten:  cerebrale  und  spinale 
Paralysen,  ferner  Paralysen  in  Folge  von  eben  überstan- 
denen  akuten  Krankheiten  (z.  B.  Diphtheritis)  oder  in  Folge 


*)  Die  früheren  und  späteren  Arbeiten  und  Stadien,  welche  bei 
uns  in  Deutschland  über  diesen  Gegenstand  geleistet  wor- 
den sind,  und  welche  die  eigentliche  Grundlage  lür  die 
jetzige  Eenntniss  bilden,  scheint  Herr  Bouchut  entweder 
gar  nicht  zu  kennen  oder  absichtlich  übersehen  zu  wollen. 
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YOD  Intoj^ikationen  oder  inneren  EranHheitagiften 
und  endlich  die  hier  beschriebenen  aus  fettiger  Entartung  der 
Muskelfaser  hervorgehenden  Paralysen,  deren  Ursprung  uns 
oft  unbekannt  ist,  wenn  er  auch  bisweilen  in  Erkältung  ge- 
sucht werden  kann.  Würde  sieh  bestätigen ,  dass  Erkältung 
wirklich  die  Ursache  bildet,  so  würde  man  diese  letzteren  Pa- 
ralysen auch  rheumatische  nennen  können. 

Ohne  mich  weiter  bei  der  zweifelhaften  Aetiologie  auf- 
zuhalten, glaube  ich,  dass  die  klinische  Beobachtung  oder  das 
Studium  derselben  am  Krankenbette  wohl  im  Stande  ist,  die 
Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  und  dazu  bietet  sich  uns  eine  gün- 
stige Gelegenheit  dar.  Bie  haben,  m.  HHrn.,  in  dieseip  Jahre 
io  meiner  Klinik  zwei  Fälle  gesehen,  yoa  denen  einer  sich 
noch  bei  uns  befindet,  während  der  andere  in  Folge  von 
hinzugekommenen  Masern  und  Diphtheritis  tödtlioh  abgelaufeii 
ist  und  zu  einer  genauen  Leichen  Untersuchung  Anlass  gege- 
ben hat  Sehr  belehrende  histologische  Präparate  sind  diesem 
letzteren  Falle  entnommen  und  werden  wir  darauf  noch  zu- 
rfiokkommen.  Wir  wenden  uns  jetzt  |zu  den  Fällen',  welche 
Ihnen  selbst  gegenwärtig  gewesen  sind, 

Erster  Fall  AngelicaL.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
8.  Januar  1867  wegen  einer  seit  18  Monaten  bestehenden 
unTollkommenen  Lähmung  der  Beine.  Eingetreten  ist  diese 
Lähmung  angeblich  nach  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit 
ohne  Konvulsionen,  aber  mit  Fieber,  welches  zwei  bis  drei 
Tage  gedauert  hat.  Das  Kind,  welches  in  seinem  11.  Monate 
zu  gehen  angefangen  hatte,  hat  seit  diesem  Anfalle  nicht  mehr 
zu  gehen  Yermocht. 

Die  beiden  Beine  sind  etwas  atrophisch  geworden ,  und 
der  rechte  Fuss  hat  die  Stellung  eines  Pes  equinus  und  der 
Unke  die  eines  Pes  valgus  bekommen.  Die  Kleine  kann  nicht 
stehen;  sie  bewegt  sich  auf  dem  Boden  nur  kriechend  vor- 
wärts, indem  sie  mit  den  Händen  sich  schiebt.  Die  Reflexbe- 
wegungen in  den  Beinen  sind  sehr  geschwächt,  aber  nicht 
ganz  vernichtet;  das  Gefühl  in  denselben  hat  keine  Verän- 
derung erlitten;  das  Elektrisiren  bringt  das  Kind  zum  Schreien, 
aber  erzeugt  keine  Kontraktion  der  Muskeln.    In  den  oberen 
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Gliedmassen  ist  mit  dem  blo«eo  Auge  keine  Atrophie  wahr- 
nehmbar. Das  Allgemeinbefinden  ist  Tortrefflich ;  die  Verdaa- 
ung  gut  im  Stande;  kein  Fieber.  Verordnet:  Schwefelbäder, 
ferner  tägliches  Aufpinseln  von  Jodtinktur  auf  die  gelähmten 
Theiie. 

Am  3.  Februar.  Seit  zwei  Tagen  ist  die  Kleine  etwas 
traurig  und  niedergeschlagen.  Weder  Erbrechen  noch  Durch- 
fall. Sie  hustet  etwas  und  in  der  letzten  Nacht  hat  sich  ein 
Ausschlag  von  Papeln  mit  rothen,  unregelmässigen  Flecken  ge- 
bildet. Auf  den  Gliedmassen  ist  der  Ausschlag  sehr  sparsaoi 
und  zerstreut.  Schiechter  Schlaf,  Durst,  Husten  nicht  häufig, 
kein  Rasseln  in  der  Brnst,  Haut  heiss,  Puls  120. 

Am  14.  Ein  vollständiger  Masemausschlag,  der  sich  ge- 
bildet hatte,  ist  glücklich  zu  Ende  gegangen,  hat  keine  Spur 
hinterlassen  und  das  Kind  ist  als  genesen  anzusehen. 

Am  19.  Seit  gestern  hat  es  eine  etwas  rauhe  Stimme  und 
einen  etwas  trockenen  Husten;  bei  der  Besichtigung  des  Hai- 
aes  findet  man  die  Mandeln  etwas  roth  und  es  wird  ein  Brech- 
mittel gegeben.  Die  Mandeln  bleiben  darauf  noch  entzündet, 
aber  es  ist  auf  denselben  nichts  weiter  zu  bemerken.  Verord- 
net: chlorsaures  Kali. 

Am  20«    Derselbe  Zustand. 

Am  22.  Gestern  haben  sich  auf  den  angeschwollenen 
Mandeln  mehrere  weissliche  kleine  diphtheritische  Stellen  ge- 
zeigt. Die  Kleine  kann  aber  ganz  gut  trinken,  hustet  nicht 
und  ist  nicht  heiser^  der  Urin  fängt  an  eiweisshaltig  zu  wer- 
den.   Ausschneidung  der  Mandeln. 

Am  23.  Die  Mandeln  sind  vollständig  weggenommen 
und  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  deutliche  Spuren  von  falscher 
dicker  und  resistenter  Membran.  Im  Pharynx  zeigen  sich  deuU 
liehe  Ausschwitzungen  einer  etwas  grauen  nicht  festsitzenden 
Masse;  ebenso  auf  den  Wundflächen  an  der  Stelle  der  Man- 
deln. Das  Kind  hustet  nicht,  ist  auch  nicht  heiser;  Drin  eiweiss- 
haltig. Haut  massig  heiss.  Puls  112. 

Am  1.  März.  Die  falschen  Membranen  hatten  sich  auch  in 
den  Ohren  gezeigt;  die  Weichtheile  des  Nackens  sind  weniger 
geschwollen.  Im  Pharynx  zeigt  die  Wundfläche  der  Mandeln 
einen  weisslichen  Punkt,  Husten  locker,  Stimme  ziemlich  stark. 
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Am  2.  Seit  gestern  sind  die  Wandfl&chen  weisslich-grau 
belegt  ond  etwas  troeken*  Das  Kind  hat  eine  bleiohgelbe, 
kaohektisohe  Haatfturbe  bekommen;  es  hustet  nieht  and  hat 
keine  Besohwerde  beim  Athroen ;  die  Kutis  zeigt  jedoch  eine 
&st  vollständige  Anästhesie  und  auffallende  Kflhlheit;  Puls  sehr 
klein  ond  nicht  s&hlbar;  das  aus  einem  kleinen  Stiche  gezo- 
gene Blut  gerinnt  nicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  zer- 
gangene missgestaltete,  aneinander  klebende  BlutkOgelchen 
mitten  unter  sehr  vielen  weissen  Kügelchen. 

An  demselben  Tage  erfolgt  der  Tod  und  24  Stunden  dar- 
auf wird  bei  etwas  niedriger  Temperatur  die  Leiohenuntorsuch- 
nng  vorgenommen. 

Muskeln.  Das  gelähmte  linke  Bein  zeigt  folgenden  Zu- 
stand: Der  grosse  Glutäus  ist  abgeflacht,  weisslich  und  mit 
Fett  infiltrirt;  sein  unterer  Rand  ist  merklich  verdflnnt  und 
mehr  verändert  als  die  vordere  Portion.  Diese  Veränderung 
teigt  sich  auch  im  mittleren  und  im  kleinen  Glutäus  so  wie 
im  Pyramidalis;  hier  und  da  finden  sich  jedoch  rothe  und  fast 
Boveränderte  Muskelfasern,  und  andere  eben  erst  in  derVer- 
ioderung  begriffene. 

Am  Oberschenkel  sind  der  Pektinäus  und  die  drei  Addnk- 
toren  so  wie  der  Satorius  gehörig  roth,  fleischig  und  konsi- 
stent, also  durchaus  normal.  Der  äussere  Yastus  hat  auch 
ein  normales  Ansehen,  aber  seine  Fasern  zeigen  nicht  eine  so 
ioteosive  Röthe,  wie  die  der  vorgenannten  Muskeln;  dasselbe 
gilt  von  dem  vorderen  Rectus.  Die  genaue  Untersuchung 
zeigt,  dass  der  äussere  Yastus  eben  begonnen  hat,  sich  zu 
verändern.  Der  Tensor  der  Fascia  lata  ist  blass,  farblos;  der 
Semitendinosus  und  die  beiden  Portionen  des  Biceps  sind  blass- 
grau und  atrophisch;  der  Semimembranosus  hat  ein  normales 
Ansehen. 

Im  Ganzen  betrachtet  zeigen  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels im  Innern  eine  rothe  normale  Farbe,  welche,  je  mehr  nach 
vorne,  desto  blasser  wird  und  an  einigen  Stellen  des  äusseren 
Yastus  von  der  gelblich -grauen  Farbe  der  veränderten  Mus- 
keln verdrängt  ist;  die  Muskeln  der  hinteren  Partie  des  Ober- 
schenkels zeigen  die  Yeränderung  am  stärksten. 

Am  Unterschenkel  sind  die  Zwillingsmuskeln  und  der  So- 
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leus  grau  und  mit  Fettgewebe  umgeben.  Alle  Muskeln  der  Fi- 
bularachicht  sind  sehr  verändert  und  kaum  yon  einander  zw 
unterscheiden.  Der  vordere  Tibialmuskel  ist  verdanni  und  zeigt 
deutlich  die  krankhafte  Färbung,  während  an  der  Seite  der 
Extensor  proprius  hallucis  gans  normal  aussieht.  Der  Pe- 
roneus anticuB  brevis  ist  fiäst  ganz  verschwunden,  der  Peroneus 
lateralis  longus  dagegen  ganz  normal;  der  kleine  Peroneoa 
ist  eben  in  der  Veränderung  begriffen ;  die  Huekeln  des  Fasses 
sind  fast  alle  normaL 

Es  erklärt  sich  ganz  deutlich  die  Stellung  des  Fusses,  die 
das  Kind  annahm,  wenn  es  gehen  wollte;  der  Fuss  wurde 
hohl  (valgus  equinus). 

Der  Hohlfuss  ist  entstanden  durch  das  Vorherrschen  der 
Thätigkeit  der  Muskeln ,  welche  der  Fusssohle  angehören,  und 
durch  die  Schwächung  der  Streckmuskeln  und  ^es  Peroneus 
longus.  Der  Valgus  ist  hervorgerufen  durch  die  Überwie- 
gende Thätigkeit  des  grossen  seitlichen  Peroneus  und  deren 
Vorherrschen  aber  die  des  Tibialis  anticus.  Der  Equinus  ist 
bewirkt  durch  eine  gewisse  Schwächung  der  tief  gelegenen 
Muskeln  und  die  normale  Thätigkeit  des  Extensor  communis 
der  Zehen  und  des  Extensor  proprius  der  grossen  Zehe. 

So  steht  es  mit  dem  linken  Beine;  das  rechte  Bein  stellte 
sich  folgendermassen  dar: 

Oberschenkel.  Die  Muskeln  der  vorderen  Gegend 
sind  gesund,  ebenso  wie  der  grosse  Olutäus  und  die  von  dem 
Becken  zu  dem  Trochanter  gehenden  Muskeln.  Der  kleine  und 
der  mittlere  Olutäus  zeigen  Spuren  von  Atrophie.  Alle  Mus- 
keln der  inneren  Region  sind  normal.  So  verhalten  sich  auch 
alle  Muskeln  der  hinteren  Region,  mit  Ausnahme  des  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus. 

Unterschenkel.  Der  Soleus  zeigt  eine  etwas  gelb- 
liche Färbung;  die  Peronei  sind  gesund.  Hinten  ist  der  lange 
Flexor  communis  etwas  gelblich;  die  anderen  Muskeln  der 
tiefen  Schicht  sind  auch  verändert.  Vorne  ist  der  Tibialis  an- 
ticus, der  Extensor  communis  der  Zehen  und  der  Extensor  pro- 
prius der  grossen  Zehe  ganz  erbleicht.  Die  übrigen  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  des  Fusses  sind  normal. 
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Histologie«  Unler  dem  Blikroakope  Beigen  die  Mul- 
kein,  welche  schoo  dem  Auaseheo  nach  krank  ersohieoen, 
einen  granulöseD  und  fettigen  GntartungsprozeBa  in  verachie- 
deoem  Grade«  In  eiiligen  Muskeln  sind  die  Fasern  kaum  ver- 
ändert; sie  zeigen  ihre  Querstreifohen  noch  siemlich  deutlich^ 
aber  man  erkennt  schon  eine  ziemliche  Zahl  von  charakteri- 
stischen Körnerchen.  In  anderen  Muskeln  sieht  man  die  Quer- 
»treifchen  theilweiee  verwischt  oder  ganz  verschwunden  und 
dafOr  eine  grosse  Zahl  von  FeUkttgelchen,  und  weiter  siebt 
man  wieder  Muskelfasern,  ja  ganze  MuskelbOndel)  die  ihre 
Dermale  Struktur  g&nzlich  verloren  und  sich  vollständig  .  ip 
Fett  umgewandelt  haben. 

Um  eine  klare  Ansicht  über  die  Degeneration  der  Mus- 
keln zu  gewinnen,  wurden  die  hier  beschriebenen  der  Beine 
mit  denen  der  Arme  und  des  Rumpfes  verglichen,  welche  gut 
entwickelt  sind  und  durchaus  keine  Erkrankung  erlitten  haben. 
Der  Kontrast  war  auffallend;  diese  Muskeln  waren  fleischig, 
TOlh  und  folglich  dem  Anscheine  nach  ganz  normal;  dennoch 
6nd  sieh  bei  genauer  Untersuchung  zu  grösster  Verwunder- 
img in  mehreren,  besonders  in  den  Brustmuskeln,  ein  Anfang 
TOD  granulöser  Veränderung.  Einige  andere  Muskeln  ,  beson- 
ders am  Arme,  fjie  ebenfalls  ganz  gesund  aussahen,  zeigten 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eben&lls  einen  Anfang 
von  Degeneration  und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  es  nicht 
möglich  war,  alle  abrigen  Muskeln  mit  derselben  Genauigkeit 
sa  besichtigen. 

Rückenmark.  Die  genaueste  und  sorgfältigste  Unter- 
suchung deselben  hat  durchaus  nichts  Krankhaftes  ergeben* 
Auch  der  ischiadische  Nerv  mit  seinen  Zweigen  fand  sich  voll- 
ständig gesund;  ebenso  das  Gehirn.  Die  Leber  von  normaler 
Grösse,  aber  etwas  grau;  die  Nieren  gross,  bleich  und  anä- 
misch in  ihrer  Rindensubstanz;  die  Milz  weich  und  zerflies- 
8end;  das  Herz,  anscheinend  gesund,  nicht  mikroskopisch  un- 
tersucht 

Die  beiden  Lungen  zeigten  eine  beträchtliche  Kongestion 
an  dem  hinteren  Rande  und  ausserdem  hier  und  da  kleine 
Knötchen    (Lobularpneumonie)    mit    bedeutender  Hyperämie 
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in  kleinen  beschränkten  Stellen,  so  dass  sie  fast  wie  apoplek- 
tische  Heerde  ansahen.  In  der  linken  Lunge  zeigten  sich  diese 
Veränderungen  am  deutlichsten.  Hier  sieht  man  hier  und  da 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  oberen  Lappens  kleine 
verdichtete  Stellen  oder  Lobularpneumonie  im  dntten  Grade, 
das  heisst  mit  Eiter  inflitrirt  und  umgeben  von  Blutaustritt 
(peripherische  Apoplexie)  und  dabei  noch  kleine  beschränkte 
apoplektische  Heerde;  an  dem  Gipfel  der  Lunge  ein  Abszess 
mit  grünlichem,  dicklichem  Eiter  angefOlit,  der  aber  nicht  mit 
den  Bronchien  kommunizirte  und  die  Grösse  eines  Kirschkernes 
hatte. 

In  diesem  Befunde  muss  man  dasjenige  unterscheiden, 
was  sich  auf  die  Veränderung  der  Muskelfaser  bezieht  und 
dasjenige,  was  der  interkurrenten  diphtheritischen  Krankheit 
angehört,  die  die  eigentliche  Ursache  des  Todes  war.  Die 
letztere  Krankheit  erregt  unser  Interesse  nur  insofeme,  als 
sie  uns  Gelegenheit  gegeben  hat,  eine  Leichenuntersnchung 
bei  einem  Kinde  vorzunehmen,  welches  seit  18  Monaten  an 
Paraljsis  mjogenica  der  Beine  gelitten  hat.  Eine  solche  Ge- 
legenheit ereignet  sich  selten,  und  es  ist  dieses  der  zweite  Fall 
nach  meinem  Wissen,  wo  es  möglich  wurde,  mikroskopisch 
nicht  nur  die  afiizirten  Muskeln,  sondern  auch  das  Rücken- 
mark und  die  Nerven  zu  untersuchen,  die  zu  diesen  Muskeln 
sich  vertheilen;  das  Rückenmark  hat  ebensowenig  etwas 
Krankhaftes  dargeboten  als  die  Nerven;  die  Muskeln  allein 
waren  alterirt;  sie  waren  der  Sitz  der  fettigen  Entartung,  welche 
von  Robin  und  mir  1852  genau  geschildert  worden  sind. 
Bemerk enswerth  ist,  dass  diese  Entartung  derMuskeln  fast  eine 
allgemeine  war  und  sich  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen 
vorfand.  Zuerst  suchte  man  in  den  farblosen  und  schon  ver- 
fetteten Muskeln  der  Gliedmassen  nach,  weil  diese  am  mei- 
sten in  die  Augen  fielen ;  die  Muskeln  des  Rumpfes  waren  roth 
und  erschienen  nicht  krank,  allein  bei  ganz  genauer  Unter- 
suchung derselben  fand  sich  auch  in  ihnen  schon  der  Anfang 
der  Degeneration.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass  dieser  pa- 
thologische Prozess  von  einer  organischen  Veränderung  des 
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Bflokenmarkes  ganz  unabhängig  ist  and  dem  Mnskelsysteme 
and  dessen  Ausbildung  allein  angehört;  die  Ursaehe  muss  in 
iigend  einer  Abweichung,  welche  die  Entwickelung  und  Er- 
Qftbrung  der  Muskelfasern  erlitten  hat,  gesucht  werden. 

Zweiter  Fall.  Julie  C,  2  J.  alt,  aufgenommen  am  18. 
Jali  1867.  Dieses  Kind ,  in  Ammenpflege  auf  das  Land  gege- 
ben, schien  bereits,  als  es  4  Monate  alt  war,  etwas  Lähmung 
in  den  Gliedmassen  zu  zeigen;  jedenfalls  ist  der  Anfang  der 
Paralyse  nicht  genau  festgestellt;  Fieber  und  Konvulsionen 
siDd  nicht  vorangegangen;  die  Lähmung  hat  allmählig  zuge- 
nommen und  jetzt  kann  das  Kind  noch  nicht  laufen.  Das 
ganze  rechte  Bein  ist  dünner  als  das  linke;  über  dem  Enö- 
ohel  hat  es  11  Gentimeter  im  Umfange,  das  linke  dagegen  12 ; 
am  die  Wade  herum  misst  es  15  und  das  Itnke  17  und  über 
dem  Knie  misst  es  im  Umfange  18,  das  linke  21  Gentimet. 
Wenn  das  Kind  liegt,  kann  es  das  linke  Bein  erheben,  aber 
nidit  das  rechte.  Die  Arme  zeigen  anscheinend  keine  Lähm- 
ung, aber  der  linke  ist  atrophisch  und  hat  eine  dickere  Fett- 
sehicht  als  der  rechte  und  einen  weniger  erkennbaren  Biceps. 
Aach  hat  der  linke  Arm  1  Gentimet  weniger  im  Umfange  als 
der  rechte.  Das  Kind  kann  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und 
wenn  man  es  unterstützt,  um  es  ein  paar  Schritte  gehen  zu 
lassen,  so  macht  sich  im  rechten  Fusse  ein  Varus  bemerklich, 
indem  die  Kleine  diesen  Fuss  mit  seiner  äusseren  Seite  auf- 
setzt. — 

Die  Empfindlichkeit  ist  vollkommen  normal,  die  Sinne 
sind  ungetrübt  und  im  Hintergrunde  der  Augen  erkennt  man 
mittelst  des  Augenspiegels  durchaus  nichts  Abweichendes;  die 
Verdauung  ist  gut  und  das  Kind  ist  im  Uebrigen  ganz  wohl. 

Aus  der  tieferen  Schicht  der  Muskeln  des  rechten  Unter- 
schenkels sind  mittelst  eines  Häckchens  kleine  Stückchen  her- 
aosgenommen  und  mikroskopisch  untersucht  worden ;  man  er- 
kennt eine  Verwischung  der  Querstreifchen  und  Infiltration  der 
Hnskelbündel  mit  Granulation;  die  Muskelfasern  sind  atrophisch 
and  eine  grosse  Zahl  von  Fettkügelchen  in  ihnen  ist  ersicht- 
lich. So  steht  es  mit  diesem  Kinde;  es  ist  noch  in  unserer 
Klinik  und  wird  wohl  lange  in  derselben  verbleiben. 
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In  diesemn  Falle  ist  «Iso  die  Diagnose  eine  unEweifelhafte ; 
die  fettige  Entartung  der  Muskelfaser  hat  im  rechten  Beine 
und  im  linken  Arme  schon  einen  Eiemlioh  hohen  Grad  erreicht, 
aber  die  Ursache  und  der  Beginn  dieser  Entartung  ist  gaiis 
unbekannt.  Wie  ist  die  Krankheit  entstanden?  Hat  sie  mit 
einem  Fieber  begonnen,  welches  einige  Tage  gew&hrt  hat  and 
übersehen  worden  ist?  Ist  ein  akutes  Oehirnleiden  vorhanden, 
welches  die  Paralyse  zur  Folge  gehabt  hat?  Sind  rheumati- 
sche Muskelschmerzen  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen? 
Keine  dieser  Fragen  kann  in  diesem  Falle  beantwortet  werden  ; 
wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  hat  man  das  Kind  erst  zu 
Oesicht  bekommen,  als  die  Lahmung  schon  ausgebildet  war, 
und  die  Anamnese  ist  nur  eine  sehr  dürftige;  wir  haben  nur 
die  eingetretenen  Veränderungen  vor  uns;  die  betroffenen  Mus- 
keln sind  atrophisch,  das  ftihlt  man  mit  der  Hand;  das  sub- 
kutane Fett-  und  Zellgewebspolster  ist  dicker  und  reichlicher, 
was  sich  ebenfalls  deutlich  fahlen  lässt;  die  gelähmten  Glied- 
massen sind  dünner  und  kürzer,  was  sich  deutlich  wahrneh- 
men lässt,  und  schon  daraus  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  nicht 
nur  eine  fettige  Atrophie  des  Muskelsjstemes,  sondern  auch 
eine  Atrophie  der  Knochen,  das  heisst  eine  allgemeine  Atrophie 
des  betroffenen  Gliedes,  vorhanden  ist. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  eine  Erklärung  und  richtige 
Auffassung  dieser  Thatsachen  zu  gewinnen.  So  viel  ist  schon 
klar,  dass  für  die  hier  beschriebenen  Lähmungen  der  Ausdruck 
essentielle  oder  idiopathische  Paralyse  nicht  passt, 
sondern  dass  der  Grund  in  einer  fettigen  Entartung  und  Atro- 
phie der  Muskelfaser  liegt.  Woher  aber  kommt  diese  Entart- 
ung? Ist  sie  primär  oder  vielmehr  eine  selbstständige  Krank- 
heit der  Muskeln,  eine  fehlerhafte  Ernährung  derselben,  ab- 
hängig von  einer  primären  Affektion  der  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarkes,  wie  Heine  und  L  a  b  o  r  d  e  angenommen  haben? 
Sind  es  Spinalparalysen  oder  myogenische  Paraly- 
sen?*) Diejenigen,  welche  diese  fettige  Entartung  oder  atro- 


*)  Myogenese  ist  der  Prozess  der  Heranbildung  und  Ernähr- 
ung der  Muskelfaser ;  ein  Stillstand  oder  eine  Unterbrechung 
dieses  Prozesses  wird  von  Herrn  Bonehut  als  eine  Lähm» 
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pkiaahe  Parftlyae  der  Kiodheit  einer  Myelitis  susohreiben, 
g^aUeu  sieh  auf  9wei  9ebr  wichtige  Beobachtungen,  in  welchen 
m$n  oaeb  dem  Tode  eine  Entartung  der  vorderen  Stränge 
giAinden  bat  und  welche  eich  durch  eine  röthlich-graue  Farbe 
and  gallertartige  Durchsichtigkeit  und  einen  gewissen  Grad 
von  Erweichung  dieser  Stränge  ohärakterisirte  und  wo  sich 
bei  der  Daikroakopiftcben  Untersuchung  viel  Bindegewebe  in- 
mitten einer  granulösen  Substanz  und  kaum  erkennbarer,  halb- 
aerstörter  oder  gequollener  und  variköser  Nervenröhrohen  fan* 
den.  Dieee  beiden  Beobachtungen  haben  eine  Wichtigkeit,  die 
man  nicht  uoterschätsen  darf.  Sie  beweisen  jedenfalls,  dass 
uigleieh  mit  der  atrophischen  Paralyse  der  Muskeln  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Rackenmarkes  bestehen  kann,  und  daas 
bei  Kindern  Spinalparalysen  vorkommen.  Die  Frage  aber  ist, 
ob  diese  Erkrankung  des  Bückenmarkes  das  Primäre,  oder 
ob  sie  nicht  vielmehr  die  Folge  der  Paralyse  gewesen  ist» 
gerade  eo  wie  man  bei  Erwachsenen  in  Folge  der  progres- 
liven  Maekellähmung  eine  Atrophie  der  betreffenden  Nerven 
uod  der  za  diesen  gehörigen  Portion  des.  Rückenmarkes  fin- 
det? Es  ist  ja  bekannt,  dass  Überall  da,  wo  ein  Organ  in 
seiner  Funktion  zum  Stillstände  gebracht  ist,  nach  längerer 
Zeit  eine  Atrophie  der  diesem  Organe  zugetheilten  Nerven  ein- 
tritt. £e  i9t  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  erwähnten  bei- 
den Fällen  dieses  Naturgesetz  zur  Ausführung  gekommen  ist. 
Ich  will  mir  keineswegs  anmassen,  diese  Frage  hier  zu  lösen, 
aber  ich  wollte  nur  auf  diesen  Einwurf,  der  von  Rillietund 
Barth ez  herrührt,  hier  wieder  aufmerksam  machen.  Neue 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  sind  allerdings  noch  noth- 
wendig,  uns  gehörigen  Aufschluss  zu  verschaffen.  Unzweifel- 
haft bleibt  es,  dass,  wie  Robin,  Ordonnez  und  ich  gefun- 
den haben ,  die  atrophische  Muskelparalyse  ohnejegliche 
Veränderung  des  Rückenmarkes  oder  der  Rttckenmarksner- 
ven  vorkommt.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  gibt 
es  nur  sechs  Fälle  von  atrophischer  Paralyse,  wo  das  Rücken- 
mark mit  atrophisch  geworden  ist,  und  von  diesen  sechs  Fäl- 


ang  eigener  Art  angesehen  und  von  ihm  „Paraly sie  myo- 
geniqne*^  genamUi;  -^ 
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len  zeigen  zwei  die  Existenz  einer  efaronisohen Myelitis,  welche 
in  den  vier  anderen  nicht  existirte.  Darnach  halte  ich  mich  zn 
dem  Ausspruche  für  berechtigt,  dass  es  zu  Toreilig  sein  wQrde, 
den  Ursprung  der  hier  besprochenen  atrophirenden  Muskel- 
paraljsen  immer  im  Bdckenmarke  zn  suchen. 

Wenn  aber  diese  Lähmungen  nicht  immer  spinale  sind, 
was  sind  sie  denn?  Sind  es  Muskellähmungen,  Terursacht 
durch  eine  primitive  Veränderung  der  Muskeln  oder,  mit  an- 
deren Worten,  ist  der  Muskelerzeugungsprozess  oder  die  Mjo- 
genese  gelähmt?  Ich  glaube  es.  Zuvörderst- ist  wohl  zu  mer- 
ken, dass  diese  Lähmungen  plötzlich  zwischen  Abend  und  Mor- 
gen und  auch  selbst  am  Tage  eintreten,  und  zwar  mitten  in 
der  besten  Gesundheit,  ohne  Konvulsionen,  ohne  vorgängigea 
Fieber,  höchstens  mit  einigen  Muskelschmerzen.  Ich  ;habe  meh- 
rere Kinder  gesehen,  bei  denen  der  Beginn  der  Lähmung  von 
den  Eltern  wirklich  bemerkt  werden  konnte  und  wo  diese  in 
der  Nacht  während  des  Schlafes  sich  einstellte.  Es  waren  diese 
Kinder  ganz  gesund  zu  Bette  gebracht  worden  und  als  sie  er- 
wachten, hatten  sie  eine  Paraplegie,  oder  eine  Hemiplegie, 
oder  eine  Lähmung  eines  Armes.  In  diesem  Jahre  erst  hat 
man  aus  Frankfurt  einen  11  Jahre  alten  Knaben  zn  mir  ge- 
bracht, welcher  seit  drei  Jahren  an  einer  atrophischen  Para- 
lyse des  linken  Armes  litt;  diese  Paralyse  war  plötzlich  am 
Tage  beim  Herauskommen  des  Knaben  aus  der  Schule  einge- 
treten, wo  er  wie  gewöhnlich  beschäftigt  gewesen.  Der  Arm, 
welcher  vom  Deltoideus  bis  zur  Hand  atrophisch  war,  hing 
am  Körper  wie  eine  Klingelschnur  herab. 

Der  folgende  Fall  ist  ganz  ähnlich,  aber  endigte  glück- 
licher. 

Dritter  Fall.  Ida  Wild,  12  Jahre  alt,  war  bei  ihren 
Verwandten  auf  dem  Lande  im  September  1866;  sie  hatte 
einen  Tag  über  mit  Eifer  gespielt,  hatte  mit  gutem  Appetit 
gegessen  und  sich  in  bester  Gesundheit  zu  Bette  gelegt 

Als  sie  erwachte,  hatte  sie  Mühe,  die  Finger  der  rech- 
ten Hand  zu  bewegen,  aber  sie  stand  auf  und  nahm  ihren 
Kaffee  mit  Milch.  Gleich  darauf  fiel  sie  hin  5  gelähmt  an  al- 
len vier  Gliedern,  ohne  dass  ihr  die  Sprache  fehlte  und  ohne 
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Kopfrehmen,  nnd  ohne  Trflbung  des  BewoaBtseins.  Dieser 
Zostuid  dauerte  8  Tage,  wirrend  weicher  Zeit  die  Kranke 
tatiteh  behandelt  wurde.  Dann  fing  sie  wieder  an  zu  geben 
imd  bald  darauf  bekam  der  linke  Ann  seine  Bewegung  wie- 
der und  nach  Verlauf  eines  Monates  war  sie  wieder  im  6e^ 
braoehe  aU^  ihrer  Glieder  mit  Ausnahme  des  rechten  Ar- 
mes. So  kam  sie  zu  mir  und  ich  verfolgte  sie  l&nger  als 
OD  Jahr.  Der  rechte  Arm  und  besonders  die  rechte  Hand 
waren  gelähmt  und  die  Finger  der  letzteren  waren  durch  die 
verschiedene  Retraktion  der  Muskeln  des  Vorderarmes  nach 
yersohiedenen  Richtungen  hin  gezogen.  Das  Olied  verküm- 
merte  nach  und  nach,  aber  durch  Reibungen,  Knetungen, 
aromatiache  Bilder,  kam  die  Kraft  der  Bewegung  nach  und 
nach  wieder.  Die  Kleine  kann  jetzt  den  Arm  und  die  Hand 
zwar  wieder  gebrauchen,  aber  das  Glied  ist  noch  immer  et- 
was atrophisch. 

In  Betracht  solcher  in  der  That  sehr  oft  Yorkommender 
Fliie,  in  denen  bei  Kindern  die  Lähmung  ganz  unerwartet, 
ganz  plötzlich  ohne  vorgftngige  Gehirnsjmptome,  ohne  Fieber 
lieh  zeigt,  ist  es  sehr  schwierig,  die  primäre  Quelle  im 
Rfickenmarke  zu  suchen.  Die  akute  sowohl  als  die  chronische 
Myelitis  hat  einen  bestimmten  Verlauf,  welcher  ein  ganz  an-  % 
deres  Bild  gibt,  als  die  hier  beschriebene  myogenische  Para- 
lyse der  Kinder;  die  Myelitis  erzeugt  eine  Paraplegie,  welche 
mehr  oder  minder  rasch  vorschreitet,  aber  sie  erzeugt  nicht 
eine  plötzlich  auftretende  allgemeine  Paralyse,  welche  nach- 
her auf  eine  gewisse  Zahl  von  Muskeln  sich  lokalisirt.  Auch 
findet  sich  keine  Erscheinung  von  Hämorrhagie  des  Rflcken- 
markes,  in  Folge  deren  wohl  plötzliche  Lähmung  eintreten 
könne,  und  einen  entschiedenen  Beweis  von  der  Eigenthüm- 
liohkeit  und  Selbstständigkeit  der  atrophischen  Muskellähmun- 
gen liefern  der  histologische  Befund  und  der  Umstand,  dass 
der  Grad  der  Lähmung  eines  Muskels  mit  dem  Grade  seiner 
Entartung  in  ganz  genauem  Verhältnisse  steht. 

Wenn  wir  nun  auch  hierin  zu  einer  ganz  bestimmten 
Anschauung  gelangt  sind,  so  wissen  wir  doch  nichts  Genaues 
Aber  die  eigentHche  Ursache  des  Stillstandes  oder  der  Unter- 
brechung  und  Alteration  der  Muskelgenese.    Wir  haben  hier 
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nnr  noch  erst  VermuthuDgeD.  Wenn  man  weiss,  mil  welober 
Leiehiigkeit  nnd  Scbneliigkeit  die  Muekelfaser  in  oianoheo 
akuten  Krankheiten  und  in  manciien  Vergiftungen  sich  modi«* 
fisirt,  80  kann  man  auch  wohl  eine  primitive  oder  selbststftn« 
dige  Krankheit  der  Muskeln  annehmen,  die  zar  fettigen  £nt* 
ariung  derselben  fülhrt.  Gewisse  Thatsaohen  sprechen  für 
diese  Annahme.  Bei  einem  durch  anstrengenden  Ritt  erhiftih 
ten  und  dann  der  plötaliohen  Abktthiung  ausgesetzten  Pferde 
kommt  bekanntlich  Kreuzlähmung  nicht  selten  YOir;  ebenso 
bildet  sich  schnell  Paraplegie  bei  einem  Thiere,  welches  den 
gansen  Tag  über  mit  anstrengender  Arbeit  überbardet  wor* 
den  ist.  Diese  Paralysen  sind  in  der  Regel  unheilbar  und 
die  zwei  oder  drei  Tage  nach  dem  Zufalle  vorgenommene 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  gelähmten  Muskeln  gelbU<^ 
aussehen,  mit  körniger  und  fettiger  Ablagerung  inflltrirt  sind 
und  gegen  die  gesunden  Muskeln  einen  auffallenden  Kontiaat 
bilden;  das  Rückenmark  dagegen  zeigt  sich  vollständig  ge« 
sund.  Eine  sehr  grosse  Verwandtschaft  dieser  Vorkommnisse 
bei  unseren  Arbeitsthieren  mit  den  atrophischen  Paralysen  der 
Kindheit  kann  nicht  bestritten  werden.  In  beiden  Fällen 
Umwandlung  der  kräftigen  Röthe  der  Muskeln  in  eine  gelb« 
liehe  Färbung  und  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett.  Nur 
die  äusserlich  wahrnehmbare  VerkOmmerung  oder  Atrophie 
fehlt  bei  den  Thieren  und  wQrde  gewiss  eintreten,  wenn  die- 
sen das  Leben  so  lange  gelassen  würde  und  sie  dabei  aus- 
dauern  könnten.  Weit  entfernt,  schon  jetzt  eine  Identitäl 
zwischen  diesen  Lähmungen  bei  den  Thieren  und  den  atro* 
pkischen  Paralysen  bei  Kindern  demonstriren  zu  wollen,  müs^ 
sen  wir  noch  eine  Gleichheit  wenigstens  darin  finden,  daas 
eine  plötzliche  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett  dort  wie 
hier  vor  sich  gehen  und  diese  in  ihrer  Thätigkeit  lähmeo 
kann. 

Wenn  nun  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  atro- 
phische Paralyse  der  Muskeln  neben  den  cerebralen  und  spi- 
nalen Paralysen  eine  eigene  Spezies  bildet,  so  ist  deren  Dia- 
gnose doch  nicht  immer  leicht.  Im  Anfiemge  kann  man  sie 
an  ihrem  plötzlichen,  fast  unerwarteten  Auftreten,  an  deaa 
Fehleo  aller  Gehirnersobeiaungen)    an  dem  Mangel  der  oph** 
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ibftlmoskopisohen  Vertodening^n  de0  Optikus  nnd  der  Re« 
tioa  recht  gut  erkennen,  aber  sp&ter,  etwa  nach  einigen 
Monaten^  wenn  die  fettige  Entartung  und  4^^P^^^  dentlieh 
in  die  Augen  ftllt,  kommt  man  zur  Tollen  üebeneugnng« 
Man  findet  dann  die  gellhmten  OliedmasBen  kohler,  dflntier 
and  welker,  als  die  gesunden,  dagegen  offenbar  mit  mehr 
Fett  versehen,  welohes  die  Unebenheiten  mehr  aosgleiebi 
Dagegen  ist  die  Empfindlichkeit  unversehrt  und  die  Reflex- 
fth&ügbeiten  sind  manchmal  etwas  geschwächt,  jedoch  erst 
dann,   wenn  die  Atrophie  bedeutend  vorgerflckt  ist. 

Das,  was  man  aber  den  Hangel  an  elektrischer  Kon« 
traktilitftt  bei  der  hier  beschriebenen  atrophischen  Paralyse 
im  Oegensatse  au  dem  Verbleiben  dieser  Eontraktilit&t  bei 
den  Cerebralparalysen  gesagt  hat-,  stimmt  nicht  mit  dem  flber^ 
ein,  was  ich  gesehen  habe  und  scheint  mir  mehr  theoretisch 
als  wirklich  zu  sein;  denn  Diejenigen,  welche  davon  bei 
Kindern  sich  überzeugen  wollten,  haben  gewiss  erfahren, 
dass  daraus  bestimmte  und  sichere  Elemente  für  die  Diagnose 
nicht  au  entnehmen  sind.  Es  kann  in  der  That  der  Verlust 
der  elektrischen  Kontraktilität  auch  bei  den  alten  Cerebral- 
paralysen,  welche  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln  zur  Folge 
hatten,  existiren,  and  bei  der  fettigen  Entartung  oder  der 
ans  beschäftigenden  atrophischen  Paralyse  macht  sie  sich  erst 
dann  bemerklich,  wenn  diese  pathologische  Veränderung  vor* 
geschritten  ist,  das  heisst,  wenn  die  Muskeln  ihre  normale 
Beschafienheit  verloren  haben;  im  Beginne  dieses Entartunga- 
prozesses  ist  die  elektrische  Kontraktilität  noch  vorhanden. 
Eodlioh  ist  auch  das  gewöhnlich  zu  dieser  Untersuchung  an^ 
gewendete  Mittel  zu  sehr  dem  Irrthume  unterworfen ,  um  be- 
stimmt darauf  zählen  zn  können.  Durchaus  ungenügend  ist 
die  Anwendung  von  Reophoren  eines  Induktionsapparates  auf 
die  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes  behufs  der  Ermittelung 
der  Kontraktilität  derselben.  Ich  selbst  verfehre  daher  auch 
direkter;  ich  mache  nämlich  stets  die  Elektropunktur,  die  mir 
als  das  alleinige  Mittel  erscheint,  um  den  Grad  der  Kontrak- 
tilität der  Muskeln  zu  ermitteln;  ich  senke  zu  diesem  Zwecke 
zwei  Nadeln  durch  die  Haut  hindurch  in  den  gelähnten  Mus* 
kd  «in  und  bringe  dep  9in^  jeder  dieser  Nadeln  an  das  End^ 
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der  Beophoren.  Auf  diese  Weise  erlange  ich  noch  in  der 
Nadel  OssillationeD,  welche  das  VorhandeDsein  der  elektri- 
sehen  Eontraktilität  Doch  da  zeigen ,  wo  die  bloss  auf  die 
Haut  aufgesetzten  Reophoren  keinerlei  wahrnehmbare  Kon- 
traktion bewirken.  Dadurch  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  bei  der  fettigen  Paralyse  noch  lange  nach  dem  Beginne 
dieser  Krankheit  und  zwar  so  lange  der  Muskel  nicht  voll- 
ständig degenerirt  ist,  die  elektrische  Kontraktilität  noch  ziem- 
lich deutlich  sich  bemerkbar  macht,  und  dass  also  deren  An- 
wesenheit oder  Abwesenheit  keinen  entschiedenen  Werth  fQr 
die  Diagnose  hat. 

Das  beste  Mittel,  die  fettige  Paralyse  der  Kindheit  zu  er- 
kennen, ist  die  histologische  Untersuchung  der  gelähmten 
Muskeln,  zu  welchem  Zwecke  mit  dem  Kies'schen  Troikar 
ein  Einstich  gemacht  und  ein  kleines  Stückchen  von  dem 
Muskel  herausgeholt  und  unter  das  Mikroskop  gebracht  wird. 
Diese  Punktion  macht  wenig  Beschwerden  und  kann  deshalb 
immer  angewendet  werden.  In  einem  Falle,  den  ich  mitge- 
iheilt  habe,  hat  mich  dieses  Verfahren  in  den  Stand  gesetzt, 
Ihnen,  m.  HHn.,  die  abgemagerten,  verblichenen,  durch  Binde- 
gewebe getrennten,  ihrer  Querstreifen  beraubten  und  mit  vie- 
len Körnerchen  und  Fettkügelchen  infiltrirten  Muskelfasern  zu 
zeigen.  Damit  war  aller  Zweifel  gehoben  und  die  Diagnose 
ganz  bestimmt  und  sicher. 

Hat  die  hier  besprochene  Paralyse  auch  in  Bezug  auf 
das  Leben  selbst  keine  Gefahr,  so  ist  sie  doch  von  sehr  ern- 
ster Bedeutung  für  den  Gebrauch  der  Gliedmassen  und  für 
deren  Gestaltung.  Anfangs  gewöhnlich  eine  grosse  Zahl  von 
Muskeln  ins  Spiel  ziehend,  scheint  später  der  pathologische 
Prozess  sich  mehr  zu  beschränken,  mehrere  Muskeln  nämlich 
wieder  zu  verlassen ,  so  dass  sie  anscheinend  ihre  Thätigkeit 
wieder  erlangen  und  sich  gleichsam  auf  einen  einzigen  Mus- 
kel am  Halse  oder  an  der  Schulter,  oder  auf  einige  Muskeln 
an  einer  Seite  des  Körpers  oder  eines  oder  beider  Beine  zu- 
rückzuziehen. Scheinbar  wird  dadurch  eine  Art  Hemiplegie, 
oder,  wenn  beide  Beine  betroffen  sind,  eine  Art  Paraplegie 
erzeugt  und  weitere  Deformitäten  namentlich  an  den  unteren 
und   auch  wohl  an. den  oberen  Gliedmassen  durch  die  über« 
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wiegende  Th&tigkeit  der  antagonistisoheD  Muskeln  über  die 
gelähmten  sind  die  weitere  Folge.  Hat  die  fettige  Entartung 
der  betroffenen  Muskeln  eich  vollständig  gebildet,  so  ist  die 
Krankheit  fast  unheilbar  und  nach  der  Ansicht  einiger  Aerzte 
ist  durchaus  nichts  mehr  dagegen  zu  machen.  Dieser  Ansieht 
kann  ich  mich  nun  nicht  anschliessen ;  ich  halte  sie  für  zu 
pessimistisch,  denn  ich  habe  Kinder  gesehen,  welche,  ob- 
gleich die  Krankheit  schon  lange  bestand,  doch  noch  geheilt 
wurden.  Als  Beweis  kann  auch  der  von  uns  mitgetheilte 
Fall  der  Ida  W.  dienen.  Nur  eine  Paralyse,  die  eine  lange 
Reihe  von  Monaten  oder  mehrere  Jahre  bestanden  hat,  kann 
als  nicht  mehr  heilbar  angeseheu  werden. 

Behandlung   der  atrophischen  Fettparaljse. 

Durch  den  Umstand,  dass  bei  der  hier  besprochenen  Pa- 
ralyse die  Muskeln  nur  stufenweise  in  fettige  Entartung  über- 
gehen und  atrophisch  werden,  wird  man  darauf  hingeführt, 
alle  möglichen  Mittel  anzuwenden,  um  diesen  Eotartungspro- 
sess  oder  vielmehr  diese  fehlerhafte  Ernährung  der  Muskeln 
aufzuhalten.  Ausserdem  wird  in  den  Fällen,  wo  durch  die 
überwiegende  Thätigkeit  gewisser  Muskeln  über  die  gelähm-  - 
ten  eine  fehlerhafte  Gelenkstellung  in  den  Gliedmassen  er- 
zeugt ist,  die  Anwendung  orthopädiseher  Mittel  erforderlich. 
Dieses  sind  die  beiden  Hauptindikationen. 

Die  erste  Indikation,  nämlich  die  Zurückführung  der  Mus- 
keltextur zur  normalen  Ernährung,  erheischt  die  Anwendung 
lokaler  Reizmittel,  welche  den  auf  das  Gehirn  wirkenden 
Reizmitteln  vorzuziehen  sind,  welche  letztere  gar  nicht  in 
Gebrauch  zu  kommen  haben.  Lokale  Reizmittel  sind  vorzugs- 
weise äussere. 

1)  Hautreizung,  namentlich  das  Aufstreichen  der  reinen 
Jodtinktur  auf  den  Verlauf  der  gelähmten  Muskeln.  Mit  ei- 
nem in  die  Tinktur  getauchten  Pinsel  macht  man  auf  der 
Haut  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  Striche,  welche 
sogleich  trocknen  und  täglich  Morgens  und  Abends  erneuert 
werden  müssen.  Dieselbe  Operation  kann  auch  längs  der 
Wirbelsäule  nach  dem  gelähmten  Gliede  zu  geschehen. 

2)  Reizende  aromatische  Einreibungen   mit  Spiritus  Ser; 
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pylli,  MelisseQ-Spiritas,  Eölniaehem  Wasaer,  Ro86D'Mbetii  Li- 
nimeiite,  mit  EanUiaridentinktur  nach  West,  mit  flflobtigem 
Linimente,  mit  Terpentiospiritus  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

3)  Blasenziehende  Mittel,  sogenannte  Pookensalbe, 
Krotonöl,  fliegende  Blasenpflaster  u.  s*  w^  ebenfalls  l&ngs  der 
betroffenen  Muskeln. 

4)  Reizende  Bäder,  wie  Seesalzb&der ,  Motterlaugen- 
blUler,  kansüiohe  oder  natürlicbe  Sohwefelb&der,  fiftder  mit 
aromatischen  Kräutern.  Diese  Bäder  mflssen  täglich  und  wo 
möglich  heiss  gegeben  werden. 

5)  Douohe  mit  heissem  Schwefelwasser  oder  Dampf 
doucbe  auf  die  gelähmten  Theile  täglich. 

6)  Kneten  mittelst  der  Hände  oder  mittelst  eines  Knet- 
instrumentes täglich,  wobei  besonders  darauf  zu  sehen  ist, 
dass  die  krankhaften  Muskeln  getroffen  werden. 

7)  Elektrisiren,  welches  in  neuerer  Zeit  als  ganz 
besonders  wirksam  gerühmt  wordeo  ist;  aber  dieses  Mittel 
▼erspricht  mehr,  als  es  zu  leisten  vermag.  Von  wirklichem 
Nutzen  ist  dieses  Mittel  nur  in  der  ersten  Periode  der  Lähm- 
ung und  nähert  sich  in  dieser  Hinsicht  sehr  den  eben  angege- 
benen Mitteln.  Nutzlos  ist  das  Elektrisiren,  wenn  die  fettige 
Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln  schon  weit  gediehen  ist. 
Vorher  nämlich,  ehe  es  so  weit  gekommen,  kann  diese  lo- 
kale Reizung  der  Nutrition  und  Kontraktilität  der  Muskeln 
die  Wirkung  haben,  wenn  auch  nicht  die  Paraljse  zu  heilen, 
so  doch  durch  das  Aufhalten  der  weiteren  Entartung  und 
Verkammerung  der  Muskelfaser  wenigstens  das  Uebel  zum 
Stillstande  zu  bringen.  Die  eigentliche  Wichtigkeit  des  Elek- 
trisirens  besteht  darin,  auf  die  tiefer  gelegenen  Muskeln  er- 
regend wirken  zu  können,  wohin  vielleicht  die  anderen  äus- 
serlich  angewendeten  Reizmittel  nicht  reichen;  wenn  aber  dem 
Elektrisiren  die  Wirkung  beigelegt  wird,  durch  die  Steigerung 
der  Cirkulation  in  der  Tiefe  des  gelähmten  Gliedes  die  Neu- 
bildung von  Muskelsubstanz  herbeizuführen,  so  glaube  ich,  dass 
das  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  aber,  wenn  die  Muskeltex- 
tur nicht  vollständig  und  nicht  schon  seit  langer  Zeit  entartet, 
sondern  nur  anämisch,  farblos  ist,  ihre  Querstreifen  ver- 
loren hat  und  auch  selbst  etwas  mit  Granulation  inflitrirt  iat, 
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sie  dadgrch  noch  wieder  zurNormzurückgefahrt  werden  kann. 
Zam  Beweise  dienen  mir  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen 
der  Muskdfasem,  die  von  Zuneker  beim  Typhus  und  von 
Anderen  bei  yerschiedenen  sehr  schweren  Krankheiten  gefun- 
den worden  sind  und  welche  nur  TorQbergehend  waren  und 
auch  nur  vorübergehende  Paralysen  bewirkten.  Ein  tonisches 
Verfahren  und  Elektrisiren  beseitigte  diese  Art  von  Lähmung. 
Demnach  ist  bei  den  myogenischen  Paralysen  die  Anwendung 
der  Elektrizität  zu  empfehlen,  erstlich  in  der  ersten  Periode, 
um  durch  Wiedererzeugung  der  Muskelfasern  Heilung  zu  be- 
wirken, und  dann  in  der  letzten  Periode,  um  den  Prozess  der 
fettigen  Entartung  aufzuhalten.  Leider  abw  ist  dieses  Mittel, 
wenn  ee  gehörig  angewendet  werden  soll,  nämlich  mit  ziem- 
lich starken  Strömungen,  sehr  schmerzhaft  und  bringt  die 
Kinder  zum  Weinen  und  Schreien  und  zum  Widerstreben.  Be 
können  deshalb  auch  nur  gewöhnlich  sehr  schwache  Ström* 
angen  in  Anwendung  kommen ,  mit  welchen  jedoch  die  ge- 
wOnschie  Wirkung  nicht  immer  erlangt  wird.  Jedenfalls  muss 
die  Elektrizität,  wenn  sie  benutzt  werden  soU,  täglich  und  im 
anhaltenden  Strome,  entweder  mit  der  D an ie Fachen  Batterie 
oder  im  Induktionsstrome  mit  dem  Faraday'schen  Apparate, 
angewendet  werden.  Bedient  man  sich  des  letzteren  Apparates, 
80  musB  man  täglich  eine  Viertelstunde  faradaysiren  oder  eine 
halbe  Stunde  mit  ziemlich  starken  Strömungen,  um  die  Eon* 
traktion  der  Muskeln  zu  erregen.  Bei  weniger  starken  Ström- 
ongen  muss  der  Akt  noch  länger  dauern;  bisweilen  liess  ich 
den  Farad ay'scben  Apparat  auf  die  gelähmten  Glieder  zur 
Nachtzeit,  wenn  das  Kind  sich  gerade  zu  Bette  gelegt  hat,  an- 
wenden und  die  Wirkung  des  Apparates  langsam  nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Stunden  sich  erschöpfen.  Auf  diese  Weise 
erzeugt  man,  selbst  mit  schwacher  Strömung,  kleine  Stösse, 
welche  zu  einem  nicht  schmerzhaften  Zucken  in  dem  erkrank- 
ten Theile  Anlass  geben,  ohne  dass  der  Schlaf  gestört  wird. 
Die  Wirksamkeit  kräftiger  anhaltender  Stömungen  ist  hier 
noch  nicht  genügend  studirt.  Man  hat  gesagt,  dass  diese  Ström- 
ungen besser  seien  als  die  Induktionsströmungen,  und  dass  die 
dabei  am  negativen  Pole  erzeugte  Hautröthe  zur  Heilang  der 
Paralysen  genOge,  aber  dieses  ist  nicbft  bewiesen  un<t  man  ge« 
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braucht  jetzt  immer  nur  die  mit  dem  Farad  ay'schen  Apparate 
entwickelten  Strömungen. 

Was  nun  neben  diesen  örtlichen  Reizmitteln,  die  hier  be- 
schrieben worden  sind,  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so 
gibt  es  keine,  welche  direkt  auf  Herstellung  der  Muskelfasern 
und  ihrer  Kontraktilität  hinwirkt.  Man  hat  Tinct.  Nucis  vomicae, 
Strychninsyrup,  Toxicodendron  u.  s.  w.  in  sehr  schwachen  Do- 
sen empfohlen.  Diese  Mittel  haben  nichts  genützt  und  es  Iftsst 
sich  auch  von  ihnen  nicht  viel  erwarten. 

Uebrig  bleiben  nun  noch  die  mechanischen  Mittel  oder 
orthopädischen  Apparate,  welche  den  Zweck  haben  sollen,  der 
fehlerhaften  Oelenkstellung  des  Gliedes  in  Folge  der  überwie- 
genden Herrschaft  gewisser  Muskeln  über  die  atrophisch  und 
unwirksam  gewordenen  zu  begegnen.  Die  Indikation  dafür 
findet  sich  besonders  an  den  unteren  Oliedmassen  und  man 
wendet  sie  an  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
subkutanen  Tenotomie.  Ist  die  Deformität  nicht  sehr  gross  und 
lässt  sie  sich  durch  einen  massigen  Druck  mit  der  Hand  be- 
seitigen, so  ist  von  den  orthopädischen  Apparaten  zu  erwarten, 
dass  sie  das  Glied  so  lange  in  seiner  gehörigen  Stellung  er- 
halten werden,  als  es  nöthig  ist.  Sie  reichen  dann  aus,  aber 
wenn  gewisse  Muskeln  so  gewaltig  in  ihrer  Wirkung  yorherr- 
schen,  dass  von  den  mechanischen  Apparaten  allein  keine  Hülfe 
zu  erwarten  ist,  z.  B.  am  Halse,  an  den  Fingern,  am  Fusse 
und  an  den  Zehen ,  so  muss  die  subkutane  Sehnenduroh- 
schneidung  dieser  überwiegenden  Muskeln  vorgenommen  und 
dann  erst  der  orthopädische  Apparat  angelegt  werden.  Meinen 
Vortrag  schliesse  ich  mit  folgenden  3  Sätzen: 

1)  Bei  Kindern  kommen  Lähmungen  vor ,  deren  Ursachen 
weder  im  Gehirne  noch  im  Rückenmarke,  sondern  in  den  Mus- 
keln selbst  liegen  und  mit  fettiger  Entartung  der  Muskelfaser 
und  Atrophie  verbunden  sind. 

2)  Eine  Veränderung  der  Nerven  oder  des  betre£fenden 
Theiles  des  Rückenmarkes  kann  bisweilen  vorhanden  sein,  ge- 
hört aber  nicht  noth wendig  dazu. 

3)  Die  etwa  vorhandene  Atrophie  des  Rückenmarkes  oder 
der  Nerven  kann  sogar  auch  die  Wirkung  der  durch  die  fet- 
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t«ge  Biitartiiiig  osd  Atrophie  derMutkelD  aufgehobenen  Pank- 
tHm  derselben  sein. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Au8  deD  Verhandlungen  gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Zar    paibologisehen   Anatomie    der  angeborenen 
Umstalpung  der  Harnblase 

Keferte  Herr  Wood  in  der  pathologischen  Gesellsehafk  tu 
London  (17.  Mai  1864)  einen  hobschen  Beitrag.  Das  Prä- 
parat, das  er  ▼orseigte,  kam  von  der  Leiche  eines  7  Jahre 
tlten  Knaben  y  der  im  Kings- College -Hospital  an  Kopf-  und 
Qesichtsrose  sechs  Wochen  nach  Vollendung  der  an  ihm  vor- 
geeommenen  Operation  gestorben  war.  Umstalpung  der  Harn* 
Usse  ist  eigentlich  ein  eben  so  unpassender  Ausdruck,  als 
Aaswftrtskehrung  (Bxtroversio)  derselben.  Das  Uebel  gehört 
hekanntUeh  in  die  Gfruppe  der  angeborenen  Spalten,  welche 
die  Folge  der  nicht  Torwarts  gegangenen  Verwaohsung  sind, 
diBO  au  der  Ghnippe,  zu  der  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Bauch- 
spalten  u.  s.  w.  gehören;  die  vordere  Wand  der  Harnblase 
hat  sich  nicht  gebildet,  weil  von  beiden  Seiten  die  Baudiwand 
bis  zur  Mittellinie  nicht  lusammengetreten  und  Terwaohsen 
ist  Man  sieht  also  die  hintere  Wand  der  Harnblase,  bedeckt 
mit  ihrer  mehr  oder  minder  Ter&nderten  Schleimhaut  und  mit 
den  Mandungen  der  beiden  Ureteren.  Fast  immer,  so  viel 
bis  jetst  bekannt  ist,  fehlt  auch  die  Verwachsung  der  Scham- 
beinfuge und  es  entsteht  hier  ebenso,  wie  bei  Hasenscharte 
mit  Woilbrachen,  die  Frage  Ober  den  Konnex  der  unterblie- 
benen Sjmphjse  der  Schambeine  mit  der  unterbliebenen  Bild- 
ung des  vorderen  Schlusses  der  Harnblase.  —  Die  zur  Heil- 
ung dieses  Bfldungsfehlers  vorgenommenen  Operationen  sind 
sehr  verschieden;  wir  haben  in  dieser  Zeitschrift  oft  genug 
darflber  berichtet.  Li  England  versuchte  man  durch  Deber- 
legen  von  Hautlappen  eine  vordere  Wand  der  Harnblase  her- 
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auBtolleD  uod  der  Fall,  übeir  den  Hr.  Wood  hier  berichte^ 
ist  ein  Beispiel  davon.  Vor  der  Operation  aeigte  der  Knabe 
alle  die  Charaktere  dieser  zurückgebliebenen  Bildung  der  Harn- 
blase, nämlich  Fehlen  der  Schambeinsjmphyse ,  weites  Aus- 
einanderstehen der  beiden  Seitenränder  der  hinteren  Blasen- 
wand, Auseuianderstehea  der  beiden  Schambeina  und  posse 
Entfernung  der  beiden  geraden  Bauchmuskeln  von  einander, 
Vortreten  der  freigebliebenen  hinteren  Blaseowand ;  da(]kei  ab<r 
auch  Auseinanderstehen  der  Corpora  cavernosa  penis  und 
Fehlen  der  oberen  Wand  der  Harnröhre.  Die  Hoden  waren 
nieht  herausgetreten,  sondern  befanden  sieh  noeb  im  Leisten« 
kanaie.  Folgende  Operationen  waren  gemacht  worden :  zuerst 
wurde  aus  dar  Haut  jeder  Leistenbeuge  ein  lanzettförmiger 
Lippen  gebildet;  diese  beiden  Lappen,  die  mit  ihrer  Basis 
gegen  den  Hodeasack  hinstandeii)  wurden  daon  gegen  einan- 
der gelegt,  um  vor  der  blosliegenden  Blaseowand  zusammen 
zu  verwachsen«  Nachdem  auf  diese  Welse  eine  Art  Brüoka 
ül^er  der  ebengenannten  Sehleimhautflä^he  erzeugt  worden 
wiar,  wurde  ein  anderer  I^appen  von  oben  nach  unten  gelegl 
und  unter  den  oberen  Band  dieser  Br(|cke  geschoben,  um  so 
die  obere  Oeffnung,  welche  die  HautbrQeke  gelassen  hatte, 
zu  schl&easei»*  Hierauf  wurde  von  jeder  Seite  des  Hodeosackea 
ein  Lappen  geformt  und  über  den  unvollkommen  gebildeten 
Penis  gelegt,  so  dass  beide  mit  ihrer  blutigen  Fläche  einander 
berührten*  Nachdem  sie  miteinander  und  auch  mit  der  oben- 
genannten fiautbrüeke  verwachsen  waren,  hatte  sich  eine  Art 
Behmter  fOr  den  angesammelten  Urin  und  ein  röhrenförmiger 
Hals  gebildet,  dei  unten  daran/ saas  und  als  Drsaiz  für  ein« 
Bsornröhre  dienen  sollte.  Von  den  au%epflanzten  Biautkppen 
starb  keiner  ab,  und  es  war  fast  schon  völlige  Heilung  ein- 
getreten. I>er  Knabe  war  von  dem  fortwährenden  Urinab* 
tröp^feln  befreit;  der  Harn  konnte  bis  auf  einige  Unaen  sich 
ansammeln  und  er  wurde  dann  durch  einen  Husten  mittelst 
der  Elastizität  der  Seiten  in  einem  Guss^  aus  dem  unteren 
Ablaufe  ausgetrieben.  Der  KnabO'  blieb  noch  einige  24eit  io^ 
Hospitale,  um  eine  Kautschukfiasche,  die  ibm^  genau  angepasat 
werden  sollte^  abzuwarten,  als  er  vonErjsipelas  bedalleo  wurde, 
dem  er  znn»  Opfer  fiel. .  Hr«   W.  schreibt  den   guten  Erfolg 
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tnm  grossen  Theile  der  Schonung  der  aufsteigenden  Zweige 
der  gemeinsamen  Femoralarterie  zu,  welche  den  unteren  Thefl 
des  Bauches  versorgen;  die  Bautlappen  waren  so  angelegt, 
dass  diese  Arterienzweige  nicht  berührt  wurden. 


Andauernde  Herserkeit  und  scbnarcheodös  Athmen 

bei   kleineü  KlAderd-,    bertthetrd    auf  Polypetf  im 

Kehlkopfe.    Entfernung  derselben.    Heiltfng. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Lotr<fdn  (20.  De- 
tember  1864)  berichtet  Ehr.  Macken zi^  flbef  folgcfnde F&llö« 
1)  Bin  Knabe,  4  Jahre  alt,  Ktt  deit  2  Jahteir  an  Heisärkeil!, 
sefaDarehender  Respiration  tftrd  ztf  Zeitietr,  i^mentli^h  trenn  eif 
Annte  oder  sich  anstrengte,  an  kleinen  Anf&llen  voh  Er^tick^ 
wag.  Bei  genauer  Dntersuchunfg  ftttrd  ^eh  fh  def  Rrtrat  dttrcb^ 
«u  nichts  Krankhaftes,  aber  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  enl- 
deckte  man  ein  Angiiefaes  €feWächs  r(m  etwa  ^/j  Zoll  LSng« 
lod  1/^  Zoll  Dicke  dicht  über  dem  vorderen  Rande  der  Stimm- 
b&nder.  Hit  einer  besonders  gestalteten  Pinzette  wurde  dieser 
Auswuchs  gefasst  und  entfernt;  unter  dfemselben  sassen*  noch 
mdirere  kleine  AuerwAchse,  ron  deneti  ebetifalls  eini)g^'  ent- 
fernt werden  konnten.  Das  Atfaikr^n  wurde  dttrauf  leichf^v/ 
Aer  die  Stimme  blieb  heiser.  -^  2^  Bin  6  Jsfhre  alte»  Hind 
Ktt  seit  2  Jahren  an  denselben  Symptomen.  Auch  hier  Wättni' 
sskhreiche  Ausw(fdi86  Aber  und  an  d^n  StJmmb&ndefn  mittelst 
des  Keblkopfepiegeb  zu  dehet;  sie  wurden  entfeiM  tetf  eä 
besserte  sieh  gleich  darauf  etwtm  dierSthnttfe;  sie  #ttrde  h6l)^ 
imd  das  Athihen  wurde  etwas  ftre^r;' bei  def  UnteMtfcfating  6ef 
Aoswflchse  erschienen  diese  als  sogenannte  Scfblefmhantpof- 
Ijpen. —  Bei  Kindern  kommen  diese  KeRlkofyftpülyp^ildi^ertic& 
reeht  oft  vor  und  die  beiden  hier  iklitgetheilten  FftNe  mögen* 
als  Anregung  dienen,  da,  wo  bei  einöte  Kinde  andauernde 
Beiserkeit  sich  bemerklich  maeftt,  eine  getmttt  UtitefsuchuAg 
des  Kehlkopfes  vorzunehmen.  Es  ist  kl«^,  dass,  wenn  solch« 
pofypeDartige  Auswflehse  sicih  beitierkTich  machei^,  innere 
Vvttel  gewiss  nichts  helfew,  sotfdef ti  dte  Bfkifthrniing  dfföer  Aus^ 
wftehse  g^eboten  ist. 
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Anatomisohe  Beschaffenheit  des  Armes  bei  einem 
Kinde,  nach  einer  einige  Jahre  vorher  stattgehab- 
ten Ausschneidung  des  Ellenbogengelenkes. 
Der  Knabe,  über  den  Hr.  H.  Smith  berichtet,  war  8  Jahre 
alt,  als  er  an  einer  Krankheit  der  Wirbelsäule  starb;  5  Jahre 
vorher  war  ihm  an  einem  Arme  das  Ellenbogengelenk  aus- 
geschnitten worden;  die  Heilung  war  sehr  gut  geschehen« 
Der  Knabe  konnte  den  operirten  Arm  so  gut  gebrauchen  als 
den  anderen.  Die  Untersuchung  des  Armes  ergab  jetzt,  dasa 
ein  Stück  vom  unteren  Ende  des  Humerus,  ein  Stück  vom 
oberen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  weggenommen  worr 
den  waren.  Es  hatte  sich  ein  falsches  Gelenk  gebildet,  wel- 
ches aus  dichtem  fibrösem  Gewebe  bestand;  der  Triceps  war 
mit  dem  oberen  Ende  der  Ulna  und  der  Biceps  mit  dem  des 
Radius  verwachsen  und  es  fand  eine  ziemlich  freie  Bewegung 
in  dem  falschen  Gelenke  Statt.  Vom  Radius  war  nur  ein 
kleines  Stückchen,  nämlich  das  Köpfchen,  weggenommen. 

Eigenthümliche    Missbildung    der    Harnblase    bei 
einem  Knaben. 

Von  einem  Knaben,  der  am  7.  Tage  seines  Lebens  ge- 
storben war,  legte  Hr.  Holmes  in  der  Londoner  patholo- 
gischen Gesellschaft  (20.  Dezember  1864)  ein  noch  fast  gans 
frisches  Präparat  vor,  welches  die  Harnblase  mit  den  Geni- 
talien sehen  liess.  Die  Harnblase  bestand  aus  zwei  geschie-» 
denen  Säcken,  jeder  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Pomeranze; 
beide  Säcke  kommunizirten  mit  einander  durch  ein  rundes 
Loch,  welches  etwa  ^1,  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Einer 
von  diesen  beiden  Säcken  war  die  wahre  Blase;  er  zeigte  die 
Oefinungen  der  beiden  Ureteren  und  die  der  Harnröhre.  Die 
Wände  dieses  Sackes  waren  sehr  dick  und  übersäet  mit  rothen 
Stellen,  welche  wie  Geiässmuttermäler  aussahen;  der  andere 
Sack  war  in  seinen  Wänden  dünn  und  schien  wenig  Muskel- 
fasern zu  besitzen.  Keine  Harnverhaltung  war  während  des 
Lebens  bemerkbar  gewesen.  Die  Hoden  waren  nicht  ausge- 
treten, sondern  lagen  noch  im  Bauche«  Die  Bauchmuskeln 
waren  nach  unten  sehr  mangelhaft  ausgebildet,   obgleich   die 
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Hautdecken  vollständig  waren.  In  der  S^hamgegend  bemerkte 
man  einen  erektilen  Nävus. 

Angeborene  syphilitische  Hoden^nschwellung. 

In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (7.  Februar 
1865)  berichtet  Hr.  Wells  über  ein  5  Monate  altes  Kind,  wel- 
ches an  angeborener  Syphilis  litt  und  dessen  beide  Hoden 
geschwollen  waren.  Der  linke  war  der  grössere  und  sehr 
hart  und  bestand  anscheinend  aus  zwei  Theilen,  nämlich  der 
aogesch wollenen  Epididymis  und  dem  angeschwollenen  eigent- 
lichen Hoden.  Diese  Afifektion  der  Hoden  ist  bei  der  ange- 
borenen Syphilis  sehr  selten  und  es  ist  deshalb  gut ,  auf  den 
syphilitischen  Ursprung  dieser  und  vielleicht  auch  mancher 
innerer  Anschwellungen  bei  Kindern  aufmerksam  zu  machen. 
Hr.  Holmes  bemerkt,  dass  er  mehrere  ähnliche  Fälle  ge- 
sehen habe.  In  einem  Falle,  wo  man  nach  dem  Tode  des 
Kindes  den  Hoden  genau  untersuchen  konnte,  erkannte  man, 
dsfls  alle  Härte  von  einer  Ablagerung  ausserhalb  des  Hodens 
berkam;  er  zweifelt  auch  nicht  an  der  syphilitischen  Natur 
und  ist  überzeugt,  dass  antisyphilitische  Mittel,  richtig  und 
genau  fiberlegt  angewendet,  die  eigentliche  Behandlung  aus- 
machen müssen. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Diphtheritis* 

Hr.  Oreenhow  zeigte  in  derselben  Sitzung  die  Ton- 
sillen, den  Kehlkopf,  den  Magen  und  den  oberen  Theil  des 
Dünndarmes  von  einem  15  Jahre  alten  Knaben,  welcher  im 
Middlesex-Hospitale  an  Diphtherie  gestorben  war.  Gegen  den 
11.  Tag  der  Krankheit,  als  der  Knabe  schon  der  Genesung 
entgegenzugehen  und  die  Krankheit  bis  auf  geringe  Ulzeration 
der  Mandeln  bereits  sich  begränzt  zu  haben  schien,  trat  eine 
Verschlimmerung  ein.  Die  Theile  des  Rachens  und  der  weiche 
Gaumen  zeigten  sehr  starke  Kongestion;  viel  Eiweiss  machte 
sich  im  Urine  bemerklich  und  Erbrechen  einer  glasigen  mit 
Blut  gefärbten  Materie  folgte.  Die  Kräfte  des  Knaben  sanken 
rasch  und  in  wenigen  Tagen  erfolgte  sein  Tod.  Bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fand  man  die  Mandeln  bedeutend 
vergrössert   und  hart;   ihr  Durchschnitt  zeigte   ein  sehr   ver- 
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dipht0§f  Qpwebe  x^i  kWT  ua<}  d^  eine  Verj^ucbaog.  Die 
untere  Fläche  des  Eefaldeekels  war  mit,  einer  leijBbt  ansitoen- 
den  gelblichen  falschen  Membran  bekleidet;  die  Luftröhre 
und  Bronchen  waren  Atark  geröthet  und  in  jeder  Lunge  £in- 
idep  9jeh  mehrere  apoplektUche  Kerne;  das  zwischen  ^esen 
JCß^ne^  befindliche  Lungenparenchym  war  sehr  jblutreidi,  aber 
krepilirend.  Der  Magen  enthielt  schwarzes  verändertes  BJnt 
un4  »eipe  Schleimhaut  war  mit  einer  Schiebt  zähen,  Uutig- 
geflk^bten  Schleimps  belegt;  diese  Membran  selbst  war  stellen- 
weisie  sebr  ipji^irt  und  von  dui^kelrotbßr  Farbe,  mit  einigen 
klei^eq  )Blutextrava99ite^  n^fte  dem  Pyiorus.  Die  8chleimb|UD|b 
deß  g^nzei»  DOnndarfPee  war  gerötbet  und  besooderf  im  Ilew 
ß^v  ipjiizi^t  und  ^igte  hier  J|ind  da  kleine  JElcQhymoaen.  Die 
Sx)lit0xdrQ3,en  w^ren  etw«^  herrorragend;  die  Pejer'soheD 
Gruppen  Sicbienen  degegßo  n^riq^)  zu  seint  —  Hr.  6r.  mein^ 
da?  Interes3e  dieses  Fajl^es  jieg^  b^^ptol^chiieh  iju  der  Be- 
sphaffenheU  des  Magens  ^nd  4e^  <^mit  verbundenen  Erbr^ 
ßh^;  es  sei  dieses  nich^  selten  in  d^  ^s^epischen  Form  dßr 
Diphtherie,  welehe  in  der  Regßi  i^v^^  spät  hervortritt  und  «war 
d^pn,  ^enn  die  Diphtherie  im  ersten  Allfalle  schon  fiberstaq- 
ißß  zu  seip  pchicQ  qnd  dann  ein  B.ezidiy  paacht.  Diese  ßs^ 
nische  mit  Blutzersetzung  verbundene  Form  gawjUirt  eip^ 
traurige  Prognose  und  ist  sehr  oft  tödtlich.  In  mehreren 
Fällen,  wie  auch  in  dem  gegenwärtigen,  tot  diesee  Rendiv 
in  der  zieeiten  Woche  der  Kr^kbeit  auf  un4  immer  zeigte 
sich  dabei  pin  sehr  bedeptepder  Eiweissg/^b^U  im  Urine. 

Broncefärbung  der  Haut  bei  einem  12  Jahre  alte/^ 
Mädehen,  Beschaffenheit  der  Nierenkapseln. 

D^  Mädchen  war  an  der  sogenannten  44^^^ ^"'^^^^ 
Krankheit  im  Middlesex- Hospitale  gestorben.  Jffaoh  dem  Be- 
richte des  Hrn.  Qreenbow,  der  das  Kind  behapdelte,  war 
dasselbe  im  Sommer  vorher  voip  Lande,  wo  es  zum  Besuche 
gewesen  war,  zurückgekehrt,  ßnachein^nd  stark  von  der  Sonne 
verbrannt,  allein  die  bräunliche  Färbung  des  Antlitzes,  Halses 
und  der  Hände  verlor  sich  nicht,  sondern  blieb  unverändert 
bis  zum  Tode.  Der  Vater  dieses  Mädcbeps  behauptete,  bis 
noch  vor  Kurzem  kein  besopdereß  ^wkhei^^ßymptom  an  ihm 
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iMmerkt  sn  habeo.  Am  15.  Juniiar  bekam  es  Erbredien,  aber 
besodite  4ie  Sohale  noch  bis  zum  18.,  an  welchem  Tage  das 
Efapbrecbea  wieder  ejalrat.  Am  Abende  gab  ihm  die  Mutter  * 
ein  starkes  Abflkkrmittd,  welches  sehr  wii^te,  aber  auch  sehr 
sehw&chte.  Am  20.  wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  ge- 
bracht; sie  war  sehr  schwach  und  hinfällig,  konnte  sich  kaum 
bewegen,  sprach  nicht  upd  schien  vOUig  erschöpft  zu  sein; 
sie  hatte  einen  auffallend  schwachen  und  kleinen  Puls;  ihre 
Respiration  ward  h&ufig  durch  Seufzen  und  Gähnen  unter- 
brochen; ihre  Augen  waren  gross  und  hervorragend  und  die 
Konjunktiven  eigeQthümlich  weiss;  die  äussere  Haut  war  kühl, 
Zunge  rein  und  feucht;  sonst  war  durchaus  nichts  Krankhaf- 
tes zu  finden.  Man  diagnostizirte:  Morbus  Addisonii.  Unter 
allmfthligem  Sinken  der  Kräfte  starb  das  Kind  am  28.^  indem 
es  bis  zuletzt  bei  Bewusstaein  blieb. 

An  der  Leiche  war  die  Bräunung  der  Haut  auffallender 
als  während  der  letzten  Zeit  der  Krankheit;  dazu  trug  be- 
sonders der  Kontrast  der  dunklen  Haut  des  Antlitzes,  des 
Halses,  der  Hände  und  des  Rückens  und  Bauches  gegen  die 
flberans  weisse  Farbe  der  Brust,  der  Beine  und  noch  der 
übrigen  Theile  des  Körpers  bei.  Die  Achselgruben  und  der 
Hof  um  jede  Brustwarze  war  auch  dunkel  gefärbt.  Ganz  ge- 
nau abgegrenzte  Flecke  von  dunkler  Färbung  der  Haut  waren 
niiht  ftu  sehen,  sondeni  der  AobUek  war  im  Allgemeinen  der 
einer  Person,  die  sehr  duokei  brünett  ist,  deren  Brust  und 
Beine  abor  aebr  weiss  sind.  £ine  massige  Schicht  Fett  befiemd 
sich  nnler  der  Kutis  der  Bnist  und  des  Bauches;  die  Muskeln 
waran  fest  und  toth  und  das  Blat  aeigte  unter  dem  Mikroskope 
weder  einen  Mangel  an  rotben  Kflgelchen  noch  einen  Deber« 
sehnss  von  weissen.  Einige  kleine  Tuberkelablagerungen  fan- 
den aich  in  den  Lungen,  aber  keine  Kavernen.  Die  Pejer*- 
aehan  Drasengruppen  im  Dünndarme  waren  mehr  hervorragend 
als  gewöhnlich;  die  Schleimhauj;  des  Ileum  geröthet,  die  So- 
iit&rdrttsen  eiwas  vergrössert  und  hier  und  da  etwas  gelb  ge« 
fihrbt.  Beide  Nierenkapseln  waren  sehr  vergrössert,  ihre  fibrösen 
Holten  Waffen  sehr  verdickt  und  mit  den  Kapseln  sowohl  als 
mit  den  umgebenden  Organen  fest  verwachsen;  von  der  nor* 
aiilea  Strvkter  dieser  Kapseln  war  nichts  mehr  zu  erblicken ; 
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etati  ihrer  sah  man  iheils  eine  graoe,  halbduroheiehtige  und 
derbe  Textur,  tbeiis  eine  trabe  gelbliche  Substan«  von  kftsiger 
Beschaffenheit.  Eine  weitere  Bemerkung  aber  diese  söge* 
nannte  Addison 'sehe  Krankheit  wurde  nicht  gemacht. 

Krebs  einer  Nierenkapsel  bei  einem  3  Jahre  alten 

Kinde. 
In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (18.  April  1865) 
berichtete  Herr  Ogle  über  folgenden  Fall.  Ein  kleines  Mädchen 
kam  in  die  Poliklinik  des  St  Georgs-Hospitales ;  es  fiel  auf 
durch  den  ausserordentlich  reichen  Haarwuchs  auf  den  Ge- 
schlechtsorganen und  anderen  Theilen  des  Körpers  und  durch 
seine  Hautfarbe,  welche  so  dunkel  war,  dass  das  Kind  mit  vol- 
lem Rechte  als  eine  Nigrina  von  Geburt  an  bezeichnet  wer- 
den konnte.  Wegen  dieser  dunklen  Ziegeunerfarbe  der  Haut 
wurde  die  Kleine  aber  nicht  zur  Konsultation  gebracht,  son- 
dern wegen  einer  im  linken  Hypochondrium  fühlbaren  Ge- 
schwulst, welche  während  des  Lebens  für  eine  Auftreibung 
der  Milz  gehalten  wurde.  Hartnäckiges  Erbrechen  hatte  sich 
eingestellt  und  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  angedauert.  Die 
Leichenuntersuchung  ergab,  dass  die  Milz  frei  war  und  dass 
sie  der  linken  Nierenkapsel  angehörte;  sie  war  krebsiger  Na- 
tur und  auch  in  der  Leber  zeigte  sich  ebe  ähnliche  Entartung. 

Ueber  die  sogenannteKinderlähmung  (ParalTsia 
infantilia) 
sprach    Herr    W.    Adams    in    der  Harwey'schen    Gesell- 
schaft in    London   (16.    März   1865).     Er   habe,    sagte  er, 
mehrere  Fälle  zu  behandeln  Gelegenheit   gehabt,  in  welchen 
es  ihm  gelungen  war,  das  Bewegungs vermögen,  das  in  ein- 
zelnen Gliedmassen  vollkommen  verloren  zusein  sohlen, wie- 
derherzustellen. Diese  Paralysis  infantilis,  wie  sie  noch  immer 
genannt  wird,  trat  in  den  meisten  Fällen   während  des  Zah 
nens  bei  Kindern  von  1  bis  2  Jahren  auf.    Beide  Beine  oder 
beide  Arme  wurden  entweder  plötzlich   oder  im  Laufe  von 
wenigen  Stunden  bewegungslos;  in  seltenen  Fällen  wurde  auoh 
nur  ein  einziges  Glied  gelähmt.  B.  Brodle  behauptete  naoh 
seiner  Erfahrung,  dass,  wenn  diese  Lähmungen  nicbt  in  min- 
destens 6  Monaten  sieh  verlieren,  sie  bleibend  werden.  In  der 
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Tfaat  komme»  cKe  meisleii  HeUirogea  aucb  innerhalb  3  bis  6 
Monaten  an  Stande  and  der  M.  reetus  de«  Oberschenkels  ist 
gewöhnlich  derjenige,  d^  am  letzten  die  Paralyse  verliert. 
Was  die  Pathologie  dieser  Einderlfthmnngen  betrifft,  so  gesteht 
Hr.  A.,  dass  er  darflber  gar  ntelikts  sagen  könne;  sie  sei  ihm 
gänzlich  unbekannt  Die  meisten  deutschen  Autoren  suchen 
die  Quelle  dieser  L&hmung  einaig  und  allem  in  fehlerhafter 
Natrition  der  Muskeln  und  Rilliet  und  Barth  es  berichten 
oar  über  zwei  Leiohenuntersuchungen.  Hier  sowohl  als  bei 
einer  Autopsie,  die  Hr.  A.  selbst  gemacht  hat,  konnte  nichts 
Entschiedenes  aufgefunden  werden,  was  als  Ursache  der  L&hm- 
ong  angesehen  werden  durfte.  Es  bleibt  demnach  zu  ermitteln, 
ob  niobi  in  jedem  einzelnen  Falle  ganz  verschiedene  ätiolo- 
gische Verhältnisse  sich  darbieten  und  es  muss  wohl  jedesmal 
genau  nachgeforscht  werden,  in  welchem  Zustande  sich  die 
einzelnen  Muskeln  befinden  und  wie  das  Rackenmark  undOe- 
Um  sich  verhält.  Es  muss  bemerkt  werden,  sagt  Hr.  A.,  dass 
die  natarliche  Heilung  der  L&hmung,  d.  h.  die  Wiederkehr  der 
Maskelkraft  in  den  betroffenen Theilen,  in  6 Monaten  vorsieh 
gehen,  aber  auch  nach  Jahren  noch  nicht  stattgefunden  haben 
kann.  Während  dieser  langen  Zeit  können  sich  mancherlei 
Veränderungen,  namentlich  Kontrakturen,  bilden,  welche  sehr 
ernste  Deformitäten  darstellen.  So  wurde  ein  Kind  vorgestellt, 
welehee  grosse  Kontraktur  beider  Kniegelenke  hatte.  Bei  Para- 
Ijse  der  Beine  sind  di»  Muskeln  um  die  Hüftgelenke  diejeni- 
gen, welche  am  ersten  ihre  Kraft  wieder  erlangen.  Hr.  A.  be- 
richtet, dass  ihm  ein  Kind  zugeschickt  worden  war,  welches 
im  Alter  von  6  —  7  Jahren  noch  nicht  stehen  konnte;  die 
Arme  und  die  Beine  waren  schlaff  und  selbst  die  Muskeln  am 
Bumpfe  zeigten  eine  sehr  geringe  aktive  Bewegung.  In  einem 
anderen  Falle,  bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren,  waren  beide 
Beine  gelähmt  und  eine  Art  von  Kontraktur  in  den  Gelenken 
vorhanden.  In  allen  solchen  Fällen  kann  Heilung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  versprochen  werden,  namentlich,  wenn  die 
Psoaemuskeln  und  die  Mm.  iliaci  nicht  auch  gelähmt  sind  \  es 
iM  dann  nach  Hrn.  A.  nicht  schwierig,  das  Kind  binnen  etwa 
3  Monaten  zum  Stehen  und  Gtehen  zu  bringen,  und  zwar  in 
der  ersten  Zeit  mittelst  Statzen  von  Eisen  für  die  Beine.  Um 
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SU  ermittelD)  ob  4i%  fentmiteQ  UuBketa  noch  diftlng  •und,  Matt 
dgs  Sind  pl^tt  auf  den  Boden  oder  auf  etsea  grmsen  TiMdi 
g^egt  und  ib«i  aufgegeben  werden,  iip  Kniee  naob 
oben  EU  «iebeo;  v^q^eg  ea  dieae«,  to  beben  die'liuBkaln  ihre 
Tbfrtigbeit  nieblt  verloren*  Waa  die  Behandlang  dieser  Kinder* 
UUMnnng  betrifft,  eo  bat  Hr.  A.  in  den  ersten  Stadien  Gtogen- 
rei^ung  längs  der  Wirbelsäule  benutst',  aber  davon  ni«bt  viel 
Sfntsen  gehabt;  weit  mjehr  bat  gegen  die  Welkheit  der  Musr 
kein  starkes  Beiben  derselben,  welohee  t&glioh  mehrmals  ge* 
maobt  werden*  .nnuss,  und  warme  UmbüUung  der  Glieder  ge- 
leistet ;  auob  Elektristitftt,  unter  Wasser  angewendet,  hat  eich 
ntttsUeb  erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  jedes  Bein,  welches 
gelidi0nt  ist,  in  einen  aus  Zinn  gefertigten  Beh&lter  oder  Stiefel, 
welcher  mit  wwmuü  Wasser  gefüllt  ist,  gesteckt  und  dann 
Galvanismus  angewendet.  Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  Brnttbrung  der  Muskeln  zu  unterhalten  und  den  8&fte^ 
anfluss  zu  4enselben  bu  vermehren;  hierin  darf  aber  auchmoht 
SU  weit  gegangen  werden.  Die  bekannten  Apparate  von  J  unod 
waren  einst  jmi  sehr  gepriesen  und  sind  jet&t  vielleicht  wieder 
au  sehr  yernaobliUsigt  Man  wird  finden,  dass  die  gelähmten 
Glieder  kühler  sind  als  die  anderen  und  dass  rasche  Erwärm- 
ung derselben  gut  jtbut«  Am  längsten  und  am  dauerndsten  bleibt 
nach  Hrn.  A.  von  allen  Muskeln  des  Beines  der  IL  reetos  ge- 
IMunt,  abe.r  dieser  kaiin  durch  einen  mechanisohen  Apparat 
eKsetfit  werden,  so  dass  das  Kind  sehr  gut  an  gehen  in  Stand 
gesetat  wird« 

lieber    die  ansteekenden   Augenentsandongen   in 
den  Schulen. 

Die  Aerzte^  welche  ip  London  als  öffentliche  Gesund- 
heitsbeaipte  angestellt  sind,  versammeln  sich  regelpiässig  s9 
bestimmten  Zeiten ,  tbeils  um  ihre  Erfahrung  auszut^schen, 
tbeils  auch  um  siojb  über  allgemeine  Msssregeln  zum  Schutze 
des  Allgemeinwohles  ^n  berathen.  In  der  Sitzung  (29.  Mai  1865) 
dieser  ,,Metropolitan  Association  of  Offieers  of  üealth^^  k^eli 
Herr  H.  W^tson  einen  Vortrag  über  eine  ansteckende  AJig^^' 
entaündung,  velobe  \n  ipebreren  Schulen  I^opdpn^  geherrs^t 

Digitized  by  VjOOQIC 


S66 

kML  Er  bagittnl  seinen  Vortrag  wü  der  Bemerki^g,  daw  6r 
ab  aoaieckeod  oieiit  bioss  diefenigen  Krankheitea  beftradite, 
ireiahe  auf  einem  ttheriragbaren  tpexifiscben  Kfankkeitsgifke 
beiuheo,  das  in's  Blat  dringt  and  eine  Reihe  besonderer  att- 
gemmer  und  örtlieher  Brsokeiniingen  hervorruft,  aondei n  aueh 
aolehe,  welebe  doroh  Uebertragang  emes  soharfen  SekrefeaB 
aar  eine  gaos  lokal  bLeibende  BniBaBdang  hervorrufen.  Er»- 
«tare  Krankheiten  sind  nieht  nur  kontagiös,  sondern  amtt 
virulent  oder  infektiös,  letat^e  9ber  bloss  koDtagiö#« 
Kaoh  dieser  gana  bekannten  Ansohauung  ist  die  purulentc 
Ophthalmie,  welche  sieh  in  den  Sohuleo  von  Kind  an  Kind 
y^erbreitet  hat,  eine  rein  lokale  Krankheit,  und  die  Sohulen,  in 
denen  viele  Kinder  zjisammengehftuft  sind  und  lange  Zeit  ia 
grauer  Berflhrung  mit  einander  bleiben,  beganstigen  ganz 
besonders  die  Verhreitong  dieser  ursprOnglioh  kataarrhalisehnn 
AagenjBDtsflndung.  Herr  Watson  hat  darüber  im  Jahre  1864 
aekr  viele  firfahrangen  au  sammeln  Gelegenheit  gehabt.  Br 
vttrde  n&mUeh  von  den  Ktnratoren  der  Bezirkssohulen  in  dem 
siittleren  Theile  von  London  (Onardians  of  the  Central  Lo»^ 
di>o  Diatrikt-sdbools),  wdche  die  armen  Kinder  von  ftiaf  Ar-» 
•)enpfleige*Vevb6nden  (Dnions)  aufnehmen,  aufgefordert,  eine 
in  diesen  flohulen  sehr  ausgebreitete  Augenafiektioa  za  untar» 
•aohen,  ihre  Ursaehe  au  ermitteln  und  Ober  deren  Beseitigattg 
ao  wie  aber  deren  Verhütung  Bericht  abaostotten.  Bs  ergab 
M^^  dass  diese  Augenkrankheit  schon  im  Jahre  18&8  dort 
gdierraeht  hat.  Es  waren  an  12  —  1400  Kinder  an  uatevsu>- 
ehen  nnd  von  diesen  waren  etwas  Ober  200  mit  Augenent? 
zOndnng  bahafket.  Diese  war  aber  eine  rein  katarrhalische 
und  seigte  sieh  nur  in  nülder  Form  (als  granulöse  Augenent- 
iflndttQg)  und  obwohl  ihre  Ansteckungsf^higkeit  nicht  bezwei- 
felt werden  konnte,  so  hatte  sie  doch  nichts  von  der  Intensi- 
t&t  der  sogenannten  ägyptischen  Aogenentzflndung.  Die  8ymp* 
tome  waren,  wie  gesagt,  zwar  mild,  aber  doch  ganz  entschie- 
den und  bestimmt.  Es  ist  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekom- 
men, der  das  Auge  wirklich  in  €kefahr  setzte;  nur  die  jSon- 
junktiva  war  der  Sitz  det  Entzttndung;  die  Hornhaut  blieb  ia 
allen  Fftiinn  frei;  es  kam  kein  Fall  von  Ulzeration  oder  Trafo«- 
ung  der  Oamhant  vor;  neben  der  Bindehaut  waren  auch  di^ 
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Heiboin'sokeii  Drüsen  mehr  oder  minder  enIsBQndet  and  bd 
einigen  Kindern  fanden  sich  anch  noch  Spuren  früherer  ähn- 
licher Augenleiden,  und  Hr.  W.  bemerkt  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dass  er  selten  in  den  ärmeren  Familien,  wo  mehrere  Kin- 
der zusammen  lebten,  diese  ganz  frei  von  skropbnlösen  Augen- 
affektionen  geAinden  habe,  Ueberrascht  war  er  auch  von  dem 
sehr  verkümmerten  Aussehen  und  zurückgebliebenen  Waohs- 
thume  der  Kinder  in  den  armen  Familien;  wenn  er  davon 
sprach^  so  bekam  er  die  nicht  unerwartete  Antwort,  dass  dem 
nicht  anders  sein  könne,  da  man  nicht  Nahrung  genug  für  sie 
habe  und  zum  Theil  sich  mit  Branntwein  und  Brod  für  sie  be- 
helfen  müsse.  Auch  fand  er  die  Bekleidung  der  Kinder  sehr 
erbärmlich,  die  Nahrungsmittel  der  Familien  schlecht  und  kaum 
ordentlich  durchgekocht,  und  auch  die  Erwärmung  nicht  ge- 
nügend« In  vielen  Wohnungen  der  armen  Leute  war  fortwäh- 
rend ein  starker  Zugwind  und  die  Erwärmung  so  mangelhaft, 
dass  die  Temperatur  im  Winter  in  den  Zimmern  oft  nur  32^  F. 
bis  höchstens  45®  F.  erreichte.  Man  hat  deshalb  auch  von 
mancher  Seite  her  die  Augenentzündung  der  armen  Kinder 
lediglich  diesen  Einflüssen  beigemessen  und  ihr  die  Kontagio- 
sität  gänzlich  abgesprochen.  Wenigstens  ist  es  in  dem  Berichte 
über  die  weit  verbreitete  Ophthalmie  in  den  Armenschulen  im 
Jahre  1858  deutlich  ausgesprochen  worden,  allerdings  mit  dem 
Zugeständnisse,  dass  solche  rein  katarrhalische  Augenentzünd- 
ong  unter  Umständen  auch  kontagiös  werden  könne.  Hr.  W. 
ist  aber  von  der  Kontagiosität  vollkommen  überzeugt;  die  Gele- 
genheit zur  Debertragung  des  Ansteckungsstoffes  od«  kleiner 
Partikeln  des  Sekretes  ist  sehr  günstig,  /da  die  mit  Augenent* 
Zündung  behafteten  Kinder  mit  gesunden  Kindern  eng  unter- 
mischt sind  und  mit  ihnen  in  innige  Berührung  gerathen.  Auf- 
fallend fand  es  Hr.  W.  aber,  dass  trotz  der  Kontagiosität  und  der 
grossen  Verbreitung  der  Ophthalmie  diese  niemals  die  heftige 
und  bösartige  Form  annahm,  welche  in  Kasernen,  Gefängnis- 
sen und  Arbeitshäusern  so  oft  sich  hervorthut.  Er  erklärt 
sich  jedoch  das  Verbleiben  der  überaus  milden  Form  durch  die 
massige  AnftLliung  der  Armenschulen  mit  Kindern,  durch  die 
fortgesetzte  kräftige  Ventilation  der  Schulräume,  durch  die 
grosse  Reinlichkeit  in  denselben  und  auch  durch  das  vwhält« 
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MMiDflirig  gute  Wetter  in  det  laufenden  Jahreiseit.  Wie  sehr 
ftuoser»  fiinflaese  anf  die  Steigerung  d«  Ophthalmie  wirken, 
Migt  das  Beispiel  in  dem  Arbeitehanee  va  Tipperary,  worauf 
Hr.  W.  hinweist«  In  diese  Anstalt  kamen  im  Jahre  1861  sehr 
Tiele  obdachlose,  hOMsbedOrfttge,  halbverhungerte  Mensohen, 
um  da  eine  Zuflucht  au  finden.  Diese  Menschen  waren  sehr 
elend  und  ersohöpft  und  schleppten  Krankheiten  Terschiedener 
Art  mit  sich.  Die  Anstalt  selbst  wurde  aberfallt  und  es  bra- 
Gken  bald  in  derselben  Cholera,  Ruhr,  Typhus  und  Pocken 
henror.  Daau  kam,  dass  die  genannte  Anstalt  an  und  ffDr  sich 
schon  grosse  Mftngel  hatte;  es  fehlte  ihr  n&mlich  der  gehörige 
Absuig  fOr  den  Unrath  und  sie  hatte  auch  nicht  Wasser  ge- 
nug fiOr  den  Verbrauch.  In  der  mit  dieser  Anstalt  verbundeaeo 
Schule  fOr  die  Kinder  und  jugendlichen  Subjekte  trat  eine  ka^ 
tairhalische  Angenentzttndung  epidemisch  auf  und  wurde  an* 
Bleckend;  anfiuigs  seigte  sie  sich  milde,  aber  wurde  bald  sehr 
heftig  und  bekam  gans  den  Charakter  der  sogenannten  ftgyp* 
tehen  Aagcnentsflndung* 

Hr.  W.  kommt  in  seinem  Berichte  Ober  die  kontagiöse 
Ophthalmie  der  Kinder  in  den  Londoner  Gentral-Distriktschu* 
ien  Bu  folgenden  Schlössen:  1)  Die  Augenkrankheit  ist  in 
diese  Schalen  hioeingesohleppt  worden  durch  Zuweisung  voi» 
etwa  400  Kindern  ans  anderen  Schulen,  wo  sie  schon  ausge- 
brochen gewesen  ist  2)  In  vielen  Schulen,  woher  die  Kin- 
der kamen,  war  sie  niemals  gans  Terschwunden ;  einselne  Fälle 
wsren  stets  Torhanden  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bekam  die 
Ophthalmie  eine  epidemische  Verbreitung.  3)  Bine  genaue 
Boheidung  der  kranken  Kinder  von  den  gesunden  that  dieser 
Terbreitttng  entschieden  Einhalt,  nur  milde  Adslringentien, 
unter  den  Augenlidern  injiairt,  in  Verbindung  mit  grösster 
Beinlichkeit,  genOgten  Yollsttadig  zur  Heilung.  4)  Das  Wie- 
derhervorbrechen der  Krankheit  in  den  Armenschulen,  wenn 
sie  auch  in  denselben  schon  ganz  beseitigt  worden ,  kann  zu 
jeder  Zeit  wieder  erwartet  werden,  und  Iftsst  sich  nicht  vor« 
hoten.  Das  Hauptmittel,  die  Verbreitung  zu  hindern,  ist  die 
strengste  Isotation  der  mit  der  Ophthalmie  behafleten  Kinder 
von  den  gesunden  und  darauf  besteht  Hr.  W.  ganz  besonders. 
Es  muss  damit  nicht  gewartet  werden,  bis  sdir  heftige  FUle 
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hetvortf 6ten ;  auch  mit  Mhr  m\l6et  OphthaMie  b^faiftafe'  Bh»- 
der  müssen  von  der  Schale  sehr  streng  abgesondert  werden. 
Zq  diesem  Zwecke  mflssea,  wenn  die  Augenkrankkeit  zu  berf- 
sehen  scheint,  alle  Kinder  der  Schule  zweinMl  «ftglich,  Mor- 
gens und  Abends,  genau  besichtigt  werden  und^  Wenn  sich  auf 
der  Bindehaut  unter  den  Aogenlidem  auch  mr"  eineelne  g6>- 
ringe  granulirende  Stellen  finden,  müssen  die  Kinder  ^on 
von  den  anderen  entfernt  werden.  Auch  die  Geheilten  massen 
dieser  Untersuchung  noch  eine  Zeit  lang  onfterworfen  werden, 
weil  RflokAlle  sehr  oft  Yorkommen  und  leiobtunbetfchtet  blei- 
ben könnten. 

Zoletst  spricht  Hr.  W.  noch  über  die  vei^chiedenen  For- 
men der  kontagiösen  Ophthalmie;  er  h&lt  sie  nur  fBr  Abstflf* 
uogen  einer  und  derselben  Eianhheit  und  diese  Era&khett  isC 
seiner  Ansicht  nach,  wie  schon  erwibbnt^  katarrhafiseher  Natur. 
Die  aogenannte  granulirende  Augenentzflndung,  die 
bei  Schulkindern  so  oft  epidemisch  vorkommt,  ist  der  mildeste* 
Grad,  —  die  purulente  oder  sogenannte  itgyptische 
Augenentzündung  der  höchste  €hrad;  <laBwischen  liegen 
die  verochiedenen  Orade  der  OphihaAmoblenüovrhoe.  Die  be^ 
tige  pumleate  Ophthalmie  ist  bei  Kindeni^  glOeküolierweiM^ 
nicht  häufig  nhä  Hr.  W.  hük  es  Air  einen  Irvthum,  wenn  ffiatf 
glaubt,  dasa  sie  ▼orzugvweiae  in  den  untersten  Rlaesen  der 
Bevölkerung  diesen  Charakter  annehme;  sie  kommt  bei  den 
Kindern  der  Wohlhabenden  gewiss  nicht  minder  vor,  aber  sie 
Iftuft  hier  nicht  so  schlimm  ab,  weil  sie  frllber  der  ärztlicheir 
Hülfe  und  Fürsorge  unterworfeb  wird.  Die  Ophthalmia  neona- 
torum oder  iniantilis,  ursprünglich  hatarrhaUech,  wird  dnicb 
y^machlässigung  bösartig  bis  zur  Vereiterung  der  Homhani 
und  wird  im  hohen  Gkrade  ansteckend,  wie  das  die  Vorg&nge* 
in  manchen  Findelhftusern  erwiesen  haben,  wo  sogar  auch  die 
Ammen  und  Pflegerinnen  von  der  herrschenden  Augenentzünd'^ 
ung  ernstlich  heimgesucht  worden  sind.  —  Anschliessend  an 
diese  Mittheilungen  gibt  Hr.  W.  noch  einige  Bemerkungen  über 
diejenige  Ophthalmie  der  Neugeborenen^  die  dorcb  direkte  An- 
steckung Seitens  der  Mutter  erzeugt  wird ;  wo  solche  purulente 
Ophthalmie  bei  einem  Neugeborenen  sich  äussert,  wivd  man' 
in^  der  Begel  finden,  dass  ^Mutter  an  starkem  welwemFfhiss€! 
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kmi  und  noch  leidet  Um  dieee  0|AÜialwie  zn  ▼erkik 
tea,   wirde  ee  deahalb'  sAt  gut  aein,  kurz  vor  den  Dureb^ 
gMge  dee  Kindeekopfee  durch  die  Vagiaa  diese  gehörig  aas« 
MMpOleD  and  au  leinigeii,   and  Mch  der  OeburI   die  Attge« 
dee  Kiadea  aul    ktuem    Weseer   eorgfiUtig    uDd    wkderheli 
M  waadiee.    Hr.  W.  bekauptet,  daee  su  frühzeitig  gebotene 
Kittder  selten  der  Angentetaflndang  entgehen^  —  Zuletzt  nooh 
einige  Worte  aber  die  granulirende  Konjunktivitis.     Die  Qia- 
Bzlationen  sind  die  Folge  einer  etwaa  mehr  ohroniaoh  verla»- 
fenden  katarrhaliaohen  fintBündung  der  Bindehaut;  sie  sind 
eigentUeh  nichts  weiter  als  Hypertrophie  des  Zottea  oder  VUli 
dieser  Membran.   Das  untere  Augenlid  ist  in  der  Regel  au 
meisten  davon  heimgesucht«  Damit  verbunden  ist  gewöhBrheb  ein 
efaarakfceristiseher  entzflndlichet  Zustand  der  Hornhaut  mit  etwasf 
»ehr   oder   minder  llattigkeit   oder  Trübung  derselben  und 
einer  rund  um.  sie  entstandenen  feinen  BöthOi  Dieser  Znsftandl 
der  Augen  gibt  fortwährend  Anläse  su  Ansteckungen^  beson- 
dsrs  in  Schulen,  und  ist  die  Quelle  vieler  Tiktschungen.   Nur 
dem  genauen  Kenner  und  scharfen  Beobadter  fUlt  die  gra^ 
oalirende   Entzündung    auf;  jedem   anderen  entgeht  sie  gar 
SU  leicht,  und  ist  gar  etwas  eiterige  Absonderung  vorhanden, 
so  ist  sie  gewöhnlich  sehr  sparsam  und  dünn,  und  eben  dar- 
•»  denken  viele  Aerzte  gar  nicht  daran,  daas  dieses  anscfaein- 
sad  so  milde  Augenübel  ansteckend  sein  kann^  Bisweilen  iet 
die  Granulation  der  Palpebralkon)unktiva  mit  sehr  starker  Qt^ 
fiksaentwickelung  auf  dem  Aogapfel  verbundesy  ohne  dase  be^ 
merkbare  Sekretion  stattfindet  Diese  Form  wird,  auch  oft  niebt* 
ftlr  ansteckend  gebalten,  weil  eben  das  Vehikel,  Woran  man 
die  Idee  der  Ansteckung  gewöhnlich  kuipft,  nitmlieb  das  eite« 
rige  Sekret)  nicht  vorhanden  M  sein  sehei»t,  aber  die  Konter 
gkwitM  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Irgend  welche  aüsoheinend  ge- 
ringe Drsaehe,  z.  B.  atmosph^aohe  Einflüsse,  Anstrengungen^ 
Staub,  Seiaungen  anderer  Art,  grosee  Diftt&bler,  Unm&ssiigkeit 
u.  s.  w.  können  der  bis  dahin  ebroniaeben  OphtJbahme  plöte- 
lieh  einen  sehr  akuten  Charakter  geben  uad  die  granulirende 
Konjunktivitis   rasoh   in  eine  purulente  umwandeln   und    aie 
zn  einer  Quelle  dw  Kontafbination  für  viele  andere  maeben« 
In  Armeob&uaern,   wo  aUerdingf»  eiaa  Zeit  lang  viele-  Indivi-* 
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daen  mit  ansoheineiKi  raüder  ConjanotiTitis  gramilosa  behaftet 
waren,  verbreitete  sieh  plötzlich  die  höchst  gefUirUcdie  puiu* 
lente  Ophthalmie,  in  die  auch  die  ebengenanten  Individuen  ver- 
fielen, und  hatte  für  viele  die  traurigsten  Folgen.  Die  granu* 
löee  Ophthalmie  ist  bei  den  aus  Irland  herbeigekommenen  Ar- 
men so  h&ufig,  dass  man  dafUi  im  Hospitale  fdr  Augenkrank« 
(Ophthalmie  Hospital)  den  Ausdruck:  irländisches  Augenflbel 
(irish-Eye)  zn  gebrauchen  pflegt.  In  den  Schulen,  in  welchen 
arme  irische  Kinder  untergebracht  sind,  hört  die  granulöse  Oph- 
thalmie nie  auf,  und  zwar  nicht  bloss  in  London,  sondern  in 
allen  Grafschaften.  Man  hat  der  besonderen  Konstitution  des 
Irl&nders  die  Schuld  beigemessen,  aber  mit  Unrecht.  Das  Augen- 
Abel  pflanzt  sich  fort  durch  Ansteckung;  die  armen  Irl&nder 
bekommen  sie  in  den  Arbeitshäusern,  Oeftngnissen  und  Ar- 
menschulen und  übertragen  sie  auf  ihre  Genossen.  Befreit 
werden  die  Irlftnder  erst  davon  werden,  wenn  man  ihnen  und 
den  Anstalten  und  den  Wohnungen,  in  denen  sie  sich  befin- 
den, eben  so  grosse  Sorgfalt  zuwendet,  wie  sie  den  wohlha- 
benden Klassen  gewöhnlich  eigen  ist 

Leichenbefund  bei  einem  nach  Krup  und  Tracheo- 
tomie  gestorbenen  Kinde. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  berichtete 
HerrS.Watson  am  7.  November  1865  über  einen  3  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  gegen  den  7.  September  von  Krup  befallen 
wurde.  Herr  Watson  hat  diesen  Knaben  erst  am  11.  zu  sehen 
bekommen,  als  schon  alle  Symptome  sich  sehr  bedeutend  ver» 
schlimmert  hatten.  Am  13.  musste  die  Tracheotomie  vorgenom- 
men werden,  nachdem  Antimonialien  und  Merkur  vergeblich 
angewendet  worden  waren.  Während  der  Operation  stand 
plötzlich  der  Athem  des  Kindes  still  und  man  hielt  es  für 
todt,  aber  das  Verfahren,  welches  Silvester  gegen  Asphyxie 
empfohlen  hat,  genügte,  es  wieder  zu  beleben.  Die  Respira- 
tion ging  von  da  an  ganz  ruhig  vor  sich,  aber  kein  Mittel 
vermochte  das  Kind  aus  dem  Zustande  der  Brschöpftmg  wie- 
der herauszubringen,  in  der  es  sich  befand,  und  es  starb  36 
Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Untersuchung  nachdem 
Tode  hnd  eich  der  untere  Lappen  jeder  Lunge  hepatisurt  und 
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die  diphtheritische  Anssehwittuag  ¥00  der  StiminritBe  an  Mb 
in  die  ftoMersteo  Zweige  der  Luftröhre  verbreitet  Das  Hen 
enthielt  blanegelbe  und  aiemlioh  fest  aneitiende  Gerionsel. 

Zwei  Fftile    von  Amputation  im  Haftgelenke. 

In  der  pathologischen  Oes^llschaft  zu  London  legte  Herr 
Holmes  (am  7.  November  1865)  die  betreffenden  Pr&parate, 
D&mlioh  swei  Femora,  vor.  Der  Erfolg  der  Operation  in  beiden 
F&llen  war,  so  weit  es  die  Heilung  der  Operationswunde  be- 
trift,  ein  glfloklioher.  Der  erste  Fall  war  der  eines  6  bis  7 
Jahre  alten  Knaben,  welcher  ursprünglich  wegen  eines  sehr 
bedeutend  vorgerückten  Hüftgelenkleidens  in  das  Kinderkran- 
kenhaus in  London  gebracht  worden  war.  Er  war  wegen  die- 
ser Krankheit  schon  vorher  seit  langer  Zeit  in  verschiedenen 
anderen  Anstalten  vergebUoh  behandelt  worden,  Herr  Hol- 
mes entschloss  sich  endlich,  bloss  die  Ausschneidung  desFe- 
iDorkopfes  vorzunehmen.  Die  Pfanne  fand  er  bei  dieser  Qele- 
geoheit  nur  wenig  ergrüBfen,  aber  den  Oberschenkelknochen 
«elbst  weich  und  fast  ganz  zerfressen.  Er  nahm  anfikngUch  ein 
grosses  Stück  davon  weg,  aber  er  konnte  das  Ende  der  fir^ 
krankung  dieses  Knochens  nicht  erreichen,  weil  er  immer  tie- 
fer hinabdringen  musste.  Er  wollte  nun  versuchen,  die  weitere 
Abstossung  der  noch  kranken  Knochenportion  dem  Eiterungs- 
prozesse  zu  überlassen.  Anftoglich  befand  sich  der  Knabe  da- 
bei sehr  wohl,  aber  dann  stellten  sich  Gehimsymptome  ein. 
Wiederholtes  Aufkreischen  mit  heftigen  Konvulsionen,  die  dem 
Leben  ein  Ende  zu  machen  schienen,  traten  auf  und  nur  starke 
Öegenreizung  auf  den  Kopf  brachte  Besserung.  Das  Stöhnen 
und  Aufkreischen  dauerte  jedoch  fort  und  es  war  unmöglich, 
das  operirte  Glied  in  ruhiger  Lage  zu  erhalten ;  das  obere 
Ende  des  Femurknoohens  kam  zur  Wunde  heraus  und  ein 
Sequester  von  2  Zoll  Länge  stiess  sich  ab  und  wurde  heraus- 
gezogen. Dennoch  verblieben  die  Anfälle  von  Aufkreischen 
and  Wimmern  und  der  Knabe  klagte  über  grossen  Schmerz, 
weleher  besonders  über  Nacht  sich  steigerte.  Bald  darauf  bil- 
dete sich  ein  Abszess  nahe  am  Kniee  und  die  in  die  Oe£fnung 
eingeführte  Sonde  drang  bis  an  das  untere  Ende  des  Femur- 
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knoobeiifl,  der  hier  engefreesen  usd  erweicht  war.  Man  konnte 
annehmen,  dass  die  hiervon  auagehende  Reizung  ayf  das  Ncr- 
vensjetem  des  Knaben  naehtheilig  einwirkte,  nnd  da  das  Bein 
gans  nutzlos  war,  so  wurde  beschlossen^  dasselbe  ganz  und 
gar  wegzunehmen.  Dieses  geschah  am  6.  September.  Ein  Kol- 
lege komprimirte  w&hrend  der  Operation  die  Aorta  mit  der 
Hand  und  es  ging  deshalb  auch  wenig  Blut  rerloren.  Ein  gros- 
ser Lappen  wurde  aus  der  Haut  an  der  inneren  Seite  dös 
Oberschenkels  gebildet,  und  dann  ein  hinterer  Lappen,  der 
nach  innen  gelegt  werden  sollte.  Die  Verbindungen  des  Kne- 
ohens  mit  dem  Becken  wurden  vorsichtig  gelöst,  die  Oefitose 
unterbunden,  und  die  Pfanne,  so  weit  sie  erkrankt  war,  serg- 
Altig  abgeraspelt.  An  der  Stelle  der  froheren  Operationswunde 
hatte  sich  eine  so  festsitzende  Narbe  am  Becken  gebildet,  dass 
es  unmöglich  wurde,  die  frisch  gemachten  Ränder  aneinander 
zu  bringen.  Bin  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  durch  erste 
Yereinigung  und  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  besserte 
irich  zusehends;  das  Wimmern  und  Aufkreischen  verlor  steh 
und  er  hatte  ruhige  N&chte.  Etwas  Eiterung  bildete  sidi  je- 
doch an  der  früher  genannten  Narbenstelle  und  zu  seiner  völ- 
ligen Genesung  wurde  der  Knabe  etwa  einen  Monat  nach  Aeac 
Operation  in  die  Siechenanstalt  zu  Margate  gebracht.  Hier  je- 
doch traten  nach  kurzer  Zeit  die  früher  genanten  Oehimsymp- 
tome  wieder  auf  und  zu  der  Zeit,  als  Hr.  H.  der  Gesellschaft 
Übet  den  Fall  Bericht  abstattete,  war  der  Knabe  in  einem  sehr 
elenden  Zustande,  indem  seine  Kräfte  immer  mehr  sanken. 
Das  Prftplurat  zeigte  die  vollkommene  Zerstörung  des  Femur- 
knochens,  dessen  Schaft  von  der  Epiphyse  vollkommen  abge- 
trennt lag.  Die  Markhöhle  des  Knochens  war  vollkommen  mit 
Biter  gefallt. 

Herr  H.  hält  diesen  Fall  für  ein  gutes  Beispiel  der  Aus- 
breitung des  Knochenleidens  von  einer  vielleicht  beschränkten 
Stelle  aber  den  ganzen  Knochen,  so  dass,  wenn  die  blosse 
Ausschneidung  der  G^lenktheile  die  Grenze  des  Uebels  nicht 
trifft,  eine  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  wird.  Es  gibt 
nach  der  Meinung  des  Hrn.  H.  viele  FäUe  von  Hüftgelenk- 
krankheit,  in  welchen  diese  ganz  allein  steht  und  im  Uebri- 
gen  der  Kranke  ganz  gesund  ist,    so  dass  diese  Hfiflgelenk- 

Digitized  by  VjOOQIC 


2«3 

knMikbeit  kAoiD  noch  alii  d^krasisth  asg^eseh«»  werdeti  kailB, 
gerade  wie  der  sogedanote  Tumor  albus  des  Kaiees,  den  mau 
Ar  skrophulös  erkl&rt,  sthr  oft  ganz  für  01  ok  Mtm  besteht, 
ohne  irgend  welches  allgemeine  Ldiden«  Diese  letatere  Krank- 
heit wird  sehr  oft  durch  Ausschneidung  der  Oelenktheile  e^er 
durch  Amputation  glQcklioh  geheilt,  warum  sollte  das  nicht 
auch,  fragt  Hr.  H.,  beim  äüftgelenke  zu  erwarten  sein?  Ein 
Unterschied  liegt  allerdings  darin,  dass  bei  einer  Kniegelenk- 
krankfaeit  ier  Femurknochen  oberhalb  des  erkmnkte»  Gelenkes 
durehsehnitten  und  also  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kSMi, 
wogegen  bei  der  Haftgelenkkrankheit  oberhalb  cKeses  Gelenke«, 
also  ioi  Darmbeine,  viel  zu  operiren  nicht  mögtieh  ist.  Indes- 
sen ist  wohl  bekannt,  dass  in  einer  grossen  Zahl  too  f  ftlle& 
das  Hflftgeleakleiden  sich  nur  auf  das  Oberschenkelbein  (>•> 
sekfftnkt  und  das  Darmbein  gar  nicht  gelitten  hal^  und  dass, 
wenn  Letzteres  vorkommt,  gewöbDilofa  die  Pfanne  nur  obep- 
iichlich  erkrankt  ist.  Hat  nun  in  Fällen  der  Art  eine  Aua- 
sokneidiiDg  der  kranken  Gelenkpartieen  nicht  den  BrMg  gta- 
brecht,  dass  die  Erlangung  eines  bMtuehbareii  Beines  ftlr  den 
Kranken  zu  hoffen  ist^  und  dass  nur  die  Veriftngemng  seines 
Lebens  dadurch  zu  erwarten  steht,  so  ist  immer  noch  QnuMl 
genug,  die  Operation  Yorzunehnen,  weil  immer  noeh  mehr  ge- 
wonnen wird,  als  dem  sicheren  Tode  in  Folge  dee  fortdaoemr- 
den  Beizungs-  und  Eitemngsfieber  das  Opfer  ohne  Weiteres  zu 
iberlaaseis.  Dieser  Zweck  berechtigtauch,  wenn  es  nicht sait- 
ders  geht,  zur  Amputation  des  Beines  im  Haflgelenke^  wie 
bei  dem  hier  erwähnten  Kinde  gesoheheo  ist.  Bei  chesem 
Kinde  konnte  vom  Femur  nichts  konservirt  werden,  da  dsr 
Knochen  durch  und  durch  krank  war,  und  ohne  die  Ampoplsr- 
tion  musste  der  Tod  bestimmt  erfolgen^  Kann  bei  dieser  Opera- 
tion die  Aorta,  gehdrig  komprimirt  werden,  so  brauehlf  sie  keiile 
blutige  genannt  zu  werden  und  es  wird  ihre  Gefahr  daduvch, 
namentlich  fQr  ein  Kind,  welches  nicht  viel  Blut  yerUeren  kann, 
bedeutend  vermhidert  und  die  Pfanne  wird  dabei  so  frei  ge- 
legt, dass  von  ihr  ganz  bequem  alles  Krankhafte  weggenofii- 
men  werden  kann. 

Der  zweite  Fall ,  wo  das  Bein  im  Haftgelenke  empatlrt 
werden  ist,  betraf  eine  36  Johtfe  alte  FraU)  <Ke  sdir  bede« 
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teode  Gesohwaiate  und  EDtartangeD  im  Oberseheokel  hatte; 
Aber  diesen  Fall  gehen  wir  hinweg  und  werden  lieber  die  Ge- 
legenheit wahrnehmen,  aber  das  spätere  Befinden  des  Kindes, 
über  welches  wir  berichtet  haben ,  weitere  Auskunft  zu  ver- 
sofaaffen, 

lieber  einen  Fall   von  Agenesie  des  Gehirnes    bei 
einem   10  Jahre  alten  Kinde. 

In    der   Dubliner  pathologischen  Gesellschaft    berichtete 
Herr  Peewlesaml4.  Januar  1865  Aber  eine  Krankheit^  welche, 
wie  er  sagt,  auf  der  anderen  Seite  des  Kanals  grosses  Inter- 
esse erregt^,  aber  noch  nicht  eine  sichere  Diagnose  während 
des  Lebens  gefunden  hat.   Professor  Law  in  Dublin  habe  zu- 
erst die  wirkliche  Natur    dieser  Krankheit  ins  Licht    gestellt. 
Der  Fall,  um  den  es  sich  eigentlich  handelte,  betraf  ein  noch 
nicht   ganz   10  Jahre   altes    Mädchen*     Anscheinend   gesund 
geboren    und   wohlgestaltet,    zeigte  das  Kind  angeblich    bis 
zu  seinem  11.  Monate  keine  Spur  von  Krankheit.     Um  diese 
^it  Tcrordnete  ein  ärztlicher  Praktiker  dem  Kinde  wegen  eines 
sogenannten  Zahnfiebers  knappe  Diät  und  kleine  Gaben  grauen 
Pulvers  (Quecksilberoxydul  mit  Kreide).    Gleich  darauf  gab 
dieser  Arzt  dem  Kinde  wegen  einer  geringen  Erkältung  Brech- 
weinstein und  liess  ihm  auf  dem  Racken  des  Fusses,  wo  das 
Kind  aber  Schmerz  klagte,  zwei  Blutegel  setzen.  Die  knappe 
Diät  wurde  beibehalten  und   die  Blutegelstiche  wurden   mit 
warmem  Wasser  befeuchtet,  um  die  Nachblutung  zu  unterhal- 
ten* Diese  Blutung  wurde  aber  so  stark  und  anhaltend,  dass 
es  den  Angehörigen  fast  unmöglich  wurde,  sie  zu  stillen,  und 
die  Folge  davon  war,  dass  das  Kind  in  Krämpfe  und  Koma 
verfiel.    Ein  anderer  Arzt  wurde  herbeigeholt,    welcher  aber 
den  konvulsivischen  und  komatösen  Zustand  des  Kindes  ver- 
muthlich  einer  entzandlichen  Afiektion  des  Gehirnes  und  Bflk- 
kenmarkes  zuschrieb  und   Blasenpflaster  in  den  Nacken  und 
auf  die  Wirbelsäule  verordnete.    Um  diese  Zeit  kehrten    die 
Eltern,  die  bis  dahin  abwesend  gewesen  waren,  zurück  und 
gaben  dem  Kinde  Fleischbrahe   und  andere  kräftig  nährende 
Dinge.  Langsam  erholte  sich  das  Kind,  aber  alle  willkarlicbe 
Bewegung  fehlte j  es  war  vollständig  gelähmt;  nach  und  nach 
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nnd  swar  im  Verlaufe  eines  Jahres  bekam  die  linke  Sdte  des 
Körpers  ihr  Bewegungsvermögen  wieder,  aber  die  rechte  Seite 
blieb  gel&hmt  und  bald  zeigte  sieh  auch  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit in  der  Dicke  und  Lftnge  der  linkseitigen  Qlied- 
massen  gegen  die  rechtseitigen.  Die  Kleine  fing  an  zu  stehen 
und  2u  gehen,  aber  benutzte  nur  das  linke  Bein  nnd  schleppte 
das  rechte  nach;  bei  diesen  Versuchen  fiel  sie  oft  hin  und 
stflrzte  dann  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe  sehr  stark  auf  den 
Boden.  Einmal  fiel  sie  aus  dem  Bette  und  zwar  mit  dem 
Kopfe  voraus ;  die  Folge  dieser  Erschütterung  war  ein  epilep* 
tischer  Anfall,  der  sich  wiederholte  und  bis  zum  Tode  des 
Kindes  sich  fortsetzte.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
erwähnten  Sturze  kamen  die  Anfälle  alle  10  Minuten;  sp&ter 
kamen  sie  seltener,  nahmen  aber  an  Heftigkeit  zu.  Die  An- 
Dftherung  eines  epileptischen  Anfalles  von  grosser  Heftigkeift 
lernte  die  Umgebung  des  Kindes  bald  dadurch  kennen,  dass 
dieses  auffallend  boshafte  Neigung  bekam,  die  Neigung,  Thiere 
SD  quälen,  oder  auf  Kinder  zu  schlagen,  wenn  sie  es  am  we- 
nigsten erwarteten,  und  tückische  Streiche  zu  verüben«  Der 
Sntritt  des  Anfalles  machte  sich  nicht  durch  einen  Aufschrei 
bemerklich,  aber  die  Kleine  gab  selbst  an,  dass  er  eintreten 
werde.  In  die  Zunge  hatte  sie  sich  dabei  nie  gebissen.  Ein 
flbelrieohender  Schweiss  trat  ein,  wenn  der  Anfall  sich  dem 
Ende  n&berte  und  selten  blieb  nach  demselben  Dumpfheit  oder 
Sehlftfrigkeit  zurück.  Ihre  Geistesfähigkeit  war  eine  ganz  ge- 
wöhnliche; in  einigen  Punkten  war  sie  sehr  verst&ndig  und 
hatte  auch  einige  Fortschritte  in  der  Schule  gemacht. 

Mehrere  Aerzte  haben  diese  kleine  Kranke  gesehen  und 
ihr  Leiden  entweder  der  Anämie  des  Qehirnes  oder  der  Ent- 
widcelung  von  Tuberkeln  in  demselben,  oder  der  Atrophie  des 
Oehimes  in  Folge  von  Blutverlust  zugeschrieben.  Als  die  Kleine 
6  Jahre  alt  war,  wurde  ihre  linke  Seite  neben  der  schon  ge- 
lähmten rechten  wieder  von  Paralyse  befallen,  aber  eine  to- 
nische Behandlung  stellte  in  der  linken  Seite  allmählig  die  Be- 
wegung wieder  her.  Im  September  vor.  Js.  (1864)  war  zu- 
fällig Professor  Law  in  der  Nähe  ihres  Aufenthaltes  und  be- 
sudite  sie.  Ihm  wjur  ein  gewisser  Mangel  in  der  Symmetrie 
ihres  Kopfes  auffallend,  obwohl  eine  angestellte  Messung  keine 
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Biffevnn  leigte ;  er  glaubte  jeiloch  eine  angeborene  M issbiM- 
QDg  des  linken  Oehirnlappens  annehmen  so  mQgsen.  Erstror 
swei  Monaten,  berichtet  Hr.  P.,  ist  die  Kleine  in  seine  Behand- 
lung gekommen.  Bis  zu  diesem  Tage«  war  sie  im  Stande  ge- 
wesen, unterstfltBt  von  einer  Magd,  zwei  bis  drei  englisdie 
Meilen  so  gehen.  Einen  Unterschied  in  der  Dicke  der  OUed- 
massen  beider  Seiten  bemerkte  Hr.  P.  nicht ;  ihr  Körper  war 
schlank  und  mager,  aber  die  Ferse  des  reohten  Beines  war 
imich  die  Kontraktion  der  Wadenmoskeln  in  die  Höhe  gezo- 
gen. Der  reehte  Arm  war  gebeugt  und  die  Hand  hing  herun- 
tet,  aber  durch  starke  Willensanstrengung  war  die  Kleine  im 
Stande,  ^den  Arm  und  die  Hand  etwas  zu  bewegen.  Die  reehte 
HUfte  der  Stime  erschien  etwas  gewölbter  als  die  linke  und 
(He  rechte  Wange  nahm  nicht  Theil  an  den  Gesiehtsbewegun- 
gan.  Obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  ziemlich  viel  Kraft 
der  Willensbewegung  vorhanden  war,  schien  doch  dergalva- 
nisehe  Strom  wenig  Wirkung  auf  die  Muskeln  zu  tassem; 
diese  waren  etwas  abgezehrt ,  aber  zeigten  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  starke  Kontraktion. 

Während  der  feuchten  Witterung  im  November  1864  stell* 
ten  sich  Symptome  von  Meningitis  ein  und  raseh  folgten  die 
Symptome  der  Ergiessnng.  Die  Krankheit  zog  sieh  sechs  Wo- 
eben  hin;  Dorehikll  trat  ein  und  ttberall,  wo  nur  irgend  ein 
Drock  stattAmd,  erzeugte  sich  brandige  Hautentzündung. 

Die  Leichenuntersuehung  wurde  sehr  sorgfältig  vorgenom- 
men. Die  rechte  Hälfte  der  Stirn  and  des  Kopfes  ersohien  her* 
vorragender  und  gewölbter  als  die  linke.  Nach  Abnahme  des 
Schädels  floss  aus  einer  Oeffnung  der  Dura  mater  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  aus  und  es  zeigte  sich  unter  der  Dura  ma- 
ier eine  Arische  Schicht  geronnener  Lymphe,  welche  die  ganze 
Knke  Eemisphäre  bedeckte.  Eben  solche  Substanz,  gemischt  mit 
Serum,  füllte  die  Windungen  auf  der  linken  Seite  des  Gehirnes 
aus.  Die  linke  Hemisphäre  war  viel  kleiner  als  die  rechte,  be- 
sonders nach  vorne  zu,  so  dass  der  vordere  Lappen  rechts  um 
^I^ZolI  mehr  nach  vorne  hervorragte  als  links.  Ein  senkrech- 
ter Dorohschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre  zeigte  in  der  Mitte 
der  Substanz  eine  bohnengrosse  mit  Serum  gefällte  Kyste, 
welche  mit  einer  dunkelbraunen  Membran  auM^kleidet  war. 
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An  dteser  Stelle  der  HenrisphSre  waren  die  Himkiiite  mit  dei^ 
gelben  feeft  ▼erwachsen.  Die  Kyete  erschien  bei  genauer  Un* 
terBQohang  als  angeboren  oder  rielmehr  als  Folge  der  su- 
iUekgebliebenen  Ausbildung  des  Gehirnes,  und  auch  die  Eflrse 
des  vorderen  linken  Lappens  und  die  kleineren  Dimensionen 
der  Windungen  konnten  nur  als  eine  sogenannte  Hemmungs« 
bildung  angesehen  werden.  Die  obere  Wand  der  linken  Orbita 
war  innerlich  mehr  hervorragend  als  rechts  und  die  Crista  galli 
war  auffallend  verunstaltet;  sie  war  verdickt  und  gekrümmt 
in  solcher  Weise,  dass  sie  mehr  links  stand  als  in  der  Mittel- 
linie und  die  Fissur  fllr  den  Durchgang  des  Nasahierven  da- 
selbst gans  schloss. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  vieler  Beziehung  von 
denen  ähnlicher  Art,  die  von  Professor  Smith  u.  A.  mitge- 
theilt  worden  sind.  Zuvörderst  fehlte  die  Starrheit  in  der  be* 
troffenen  Körperseite  und  dann  war  ein  viel  grösserer  Orad 
von  Willensbewegung  vorhanden;  auch  war  der  leere  Raum 
oder  die  Kyste  mitten  in  der  Oehimsubstanz  und  hing  nioht 
mit  den  Himhöhlen  zusammen.  Endlich  ist  nodi  die  slemlieh 
gute  geistige  Bntwickelung  zu  erw&hnen,  welche  in  ähnlichen 
Fällen  von  partieller  Agenesie  oder  zurOekgebliebener  Ent» 
Wickelung  des  Oehimes  fiist  immer  fehlte. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch,  dass  eine  weitere  Dr* 
saehe  für  die  während  des  Lebens  vorhanden  gewesene  halb- 
seitige Lähmung  nicht  aufzufinden  war.  Der  Tod  erfolgte  in 
einem  Zustande  grosser  Schwäche,  zu  der  der  Durchfall  und 
ein  hektisches  Fieber  offenbar  viel  beitrug.  Das  eigenthflmlicke 
Aussehen  der  Crista  gälU  gleicht  genau  der  Abbildung,  welche 
Professor  Schröder  van  der  Kolk  aber  seinen  Fall  von 
znrflckgebUebener  Ausbildung  der  linken  Hemisphäre  des  Oe- 
himes gegeben  hat;  auch  war  das  Dach  (die  obere  Wand) 
der  linken  Augenhöhle  in  derselben  Weise  verändert.  Weiter 
geht  aber  die  Aehnlichkeit  nicht.  In  dem  eben  genannten  Falle 
war  die  Hirnschale  verdickt;  in  dem  hier  angefahrten  aber  war 
sie  eher  noch  danner  als  gewöhnlich.  Eine  Messung  zeigte 
keine  Differenz  in  den  beiden  Schädelhälften;  der  Raum,  wo 
das  Gehirn  mangelte,  war  mit  Serum  gefallt. 

Es  fand  sich  im  Ctehime  durchaus  nichts,  was  die  Lähm- 
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nng  der  linken  Eörperhftlfte  erklären  konnte.  Bei  dem  eretea 
Anfeile  war  die  Kraftlofligkeit  an  dieser  Seite  offenbar  das  Re- 
sultat der  grossen  Erschöpfung  und  der  zweite  Anfall  ist  wohl 
ebenfells  dieser  Ursache  beizumessen,  da  die  Kleine  zu  dieser 
Zeit  vom  Durchfalle  und  Abzehrungsfieber  sehr  mitgenommen 
war. 

Opiumvergiftung    bei    einem     12    Wochen     alten 
Kinde,   glücklich  behandelt  mit  Belladonna- 
Extrakt 

In  der  medizinisch-chirurgischen  Oesellscbaft  zu  Cork  (Ir- 
land) berichtete  im  August  1865  Herr  0*8ullivan  folgenden 
FaH: 

Ein  12  Wochen  alter  Knabe  wurde  am  22.  April  1865 
um  7  Uhr  Abends  in  die  Poliklinik  gebracht  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags hatte  man  ihm  aus  Irrthum  eine  Dosis  Laudanum,  un- 
gefähr ein  Skrupel,  eingegeben.  Oleich  darauf  verfiel  das  Kind, 
wie  die  Mutter  berichtete,  in  eine  Art  Krampfanfall,  schlug 
mit  den  Armen  um  sich,  erbrach  sich  und  sank  dann  erschöpft 
sarOck.  Da  es  wie  betäubt  liegen  blieb,  so  nahm  es  die  Mut- 
ter auf  und  trug  es  zu  einem  Arzte,  welcher  ihm  eine  Mi- 
schung mit  Ammonium  gab,  von  der  es  eine  oder  zwei  Dosen 
bekam.  Bald  darauf  kam  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  die 
Poliklinik.  Es  war  in  einem  lethargischen  Zustande ;  die  Haut 
des  Körpers  war  warm;  die  Beine  aber  waren  steif  und  kalt, 
die  Augenlider  krampfhaft  geschlossen  und  die  Pupillen  bis 
auf  einen  äusserst  kleinen  Punkt  zusammengezogen ;  Urin  war 
seit  5  Uhr  nicht  gelassen  worden ;  Puls  schnell,  schwach,  aus- 
setzend, kaum  fahlbar.  Verordnet  wurde  kalte  Douche  auf 
die  Wirbelsäule  und  auf  die  Brust  abwechselnd.  Dadurch  wurde 
das  Kind  mehr  aufgeweckt  und  zum  Oähnen  gebracht  Hier- 
auf wurde  ihm  Thee  und  eine  Auflösung  von  Tanninsäure  ein- 
,  geflösst  und  gab  man  ihm  auch  ein  Terpentinkljstir.  Ein  6e- 
hfllfe  wurde  angewiesen,  das  Kind  fortwährend  aus  dem 
Schlafe  aufzurütteln.  Gegen  9  Uhr  Abends  wurde  eine  Auf- 
lösung von  3  Gran  Belladonna-Extrakt  in  1  Unze  Wasser  ver- 
ordnet und  davon  zweistündlich  ein  Tropfen  dem  Kinde  in 
den  Hund  gebracht  Gegen  3  Uhr  Nadits  erweiterten  sich  die 
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Pupillen  etwas  und  zum  ersten  Male  liess  das  Kind  wieder 
Urin  und  erst  jetst  schien  das  froher  beigebrachte  Terpentin* 
klystir  bu  wirken  und  es  wurde  diese  Wirkung  noch  durch 
ein  neues  Klystir  mit  Asa  foetida  unterstatzt.  Die  Besserung 
ging  nun  rasch  vor  sich  und  am  anderen  Tage  war  das  Kind 
geheilt 

Ueber die Ansteckungsf&higkeit  und  den  tödtlichen 
Charakter  der  Diphtherie  und  über  den  muth- 
masslichen  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit 
den  Ursachen  der  herrschenden  Viehseuche,  oder 
mit  gewissen  Witterungszuständen. 

Am  21.  Februar  1866  hielt  Herr  B  eich  er  in  der  Gesell- 
sebaft  der  Aerzte  zu  Dublin  einen  Vortrag,  in  welchem  er  be- 
sonders die  Kontagiosit&t  und  die  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
darzustellen  und  deren  Aetiologie  näher  zu  erläutern  bestrebt 
war.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  bei  Erwachsenen  diese 
Krankheit  mit  geringerer  Oefahr  yerknflpft  sei,  als  bei  Kindern, 
deren  Luftwege  enger  sind  und  deshalb  durch  das  Exsu- 
dat und  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  leichter  verstopft 
werden,  und  dass  auch,  wenn  dieses  nicht  geschieht,  die  Kin- 
der wegen  ihrer  geringeren  Lebenskraft,  der  eigenthflmlichen 
Blutverderbniss ,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht, 
eher  zum  Opfer  fallen  als  Erwachsene.  Hierflber  sowohl,  als 
audi  aber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  bringen  die 
Mittheilungen  des  Herrn  B.  einige  gute  Data.  Folgende  Fälle 
berichtet  er  ganz  kurz: 

1}  Ein  Knabe,  etwa  14  Jahre  alt,  in  einer  Pensionsschule 
in  Dublin  befindlich,  bekam  kurz  vor  Weihnachten  1865  eine 
lebhafte  Halsentzflndung  mit  Ausschwitzung  auf  der  Schleim- 
haut des  Pharynx.  Nach  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes 
soll  die  A*ngina  bald  einen  brandigen  Charakter  angenommen 
haben,  aber  genauere  Nachfrage  ergibt,  dass  es  nur  Diphthe- 
ritis  gewesen.  Man  weiss  ja  auch ,  dass  heftige  Diphtheritis 
und  Gangrän  nicht  weit  auseinander  liegen  und  dass  erstere  rasch 
in  letztere  ttbei^hen  kann,  wie  schon  Trousseau  gelehrt 
hat.  Der  Knabe  hatte  ausserdem  noch  eine  starke  Anschwell- 
ung an  der  linken  Seite  des  Halses.    Es  gelang,  die  Angina 
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SU  be«eitig^  und  den  Knaben  m  seiner  yolien  Genesung 
aurs  Land  an  schicken.  Nach  einigen  Tagen  aber  kam  er 
wieder  surttok  und  klagte  aber  grosse  Hinflilligkeit  und  Ab« 
Spannung;  es  folgten  rasch  Oehimsymptome»  welche  anf  einen 
Erguss  im  Gehirne  hinwiesen,  und  aller  weiteren  Mähe  unge- 
achtet sank  der  Knabe  immer  mehr  zusammen  und  starb  ÜMt 
plötzlich.     Die  Leichenuntersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Lehrer  derselben  An- 
stalt, einen  jungen  Mann  von  24  Jahren;  derselbe  erkrankte, 
noch  ehe  der  vorerwähnte  Knabe  gestorben  war.  Dieser 
Lehrer  wohnte  nicht  in  der  Anstalt,  sondern  verweilte  in  der- 
selben täglich  nur  mehrere  Stunden.  Die  Diphtheritis  war 
nicht  zu  verkennen  und  die  Genesung  erfolgte,  aber  audi 
hier  war  sie  nur  scheinbar.  Grosse  Ek^hwäche  blieb  zurttok, 
und  obgleich  der  Kranke  recht  gut  ass  und  auch  geistig  ganz 
munter  war,  kam  er  doch  nicht  zu  Kräften.  Bines  Tages 
verfiel  er  ganz  plötzlich  in  sehr  grosse  Erschöpfung  und  starb 
zu  grosser  Bestürzung  seiner  Familie,  die  ihn  für  genesen  ge- 
halten hatte. 

3)  Der  dritte  Fall  von  Diphtheritis  ereignete  sich  bei  der 
36  Jahre  alten  Ehefrau  des  Direktors  der  Anstalt;  diese  Frau 
war  Mutter  mehrerer  Kinder  und  hatte  den  Knaben  des  er- 
sten Falles  während  seiner  Krankheit  mit  Anstrengung  und 
Eifer  gepflegt.  Nach  dem  Tode  dieses  Knaben  blieb  sie  noch 
mehrere  Tage  ganz  wohl,  klagte  dann  aber  (am  28.  Dezem* 
ber  1865)  Aber  Frost;  es  folgte  Fieber  mit  Halsweh.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Entzündung  links  im  Halse ,  und 
zwar  besonders  in  der  Gegend  der  Mandeln.  Am  30*  war 
die  Diphtheritis  nicht  mehr  zu  verkennen.  Die  Farbe  und 
Konsistenz  der  falschen  Membran  war  nur  auf  die  linke  Seite 
des  Rachens  beschränkt;  links  war  auch  der  Hals  äusserlioh 
geschwollen,  so  dass  vom  vorderen  Drittel  des  Schlflssdbeinee 
bis  ungefthr  ^zur  Mitte  des  Halses  statt  der  gewöhnliehen 
flachen  Einbiegung  eine  Wölbung  zu  sehen  war.  Diese 
Wölbung  zog  sich  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  hinauf. 
Die  falsche  Membran  schien  sich  nicht  bis  zum  Pharynx  hinab 
zu  erstrecken  und  auch  der  Kehlkopf  schien  nicht  ergriffen 
zu  sein,  denn  die  Kranke  konnte  ohne  Beschwerde  ichlackea 
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OBd  halte  eise  klare  Stimme.  Der  Puls  war  «ohwaeh  und 
h&ufig,  die  Haut  angenehm  feucht.  Die  Frau  bekam  Dower^ 
•ehes  Pulver  mit  Nitrum,  etwas  Wein,  Fleischbrühe  und  jede 
dritte  Stunde  10  Tropfen  Tinct  Fern  perchlorati  in  Wasser. 
Am  Morgen  darauf  hatte  ein  Arst,  der  mit  uns  die  Kranke 
behandelte,  einen  Tbeil  der  falschen  Membran  we^enommen, 
aber  am  Abende  hatte  sie  sich  an  derselben  Stelle  wieder  ga*> 
bildet.  Am  31.  Dezember,  bis  wohin  die  übersalssaure  Ei- 
sentinktur  gegeben  war,  hatte  die  Diphtheritis  sich  bis  auf 
die  Haseng&nge  ausgedehnt,  aber  nicht  bis  auf  den  Pbarynz, 
so  weit  sidi  ermitteln  liess.  Auffallend  war  die  grosse 
Schwäche,  in  welche  die  Kranke  jetzt  verfiel,  und  sie  bekam 
deshalb  hftnfig  Branntwein.  Der  Drin  war  reichlich,  aber 
wurde  nicht  anaijsirt.  Der  Athem  wurde  sehr  abelriechend 
und  die  Halsanschwellnng  nahm  zu.  Links  auf  der  Oberlippe 
bemerkte  ich  jetzt  einen  kleinen  herpetischen  Ausschlag.  Die 
Nase  war  gegen  Abend  so  verstopft,  dass  die  Kranke  nur 
durch  den  Mund  athmen  konnte,  und  zur  Lösung  der  falschen 
Membran  wurde  eine  Mischung  von  ^  Drachmen  Oljzerin, 
6  Drachmen  Wasser  und  3  Drachmen  Natrium  subsulphura- 
tum  zum  Aufpinseln  verordnet.  Dieses  Mittel  wirkte  ganz 
gut  und  verscbaflte  Erleichterung.  Am  1.  Januar  1866  faflid 
ich  die  Frau,  als  ich  meinen  Moi^enbesuch  machte,  bereits 
todt.  Es  wurde  von  zwei  verwandten  Aerzten^  die  in  der 
Nacht  angekommen  waren,  berichtet,  dass  die  Kranke  grosse 
Beschwerde  beim  Athmen  hatte  und  den  Kopf  hintenflber 
warf,  aber  diese  Beschwerde  verlor  sich  bald  und  die  beiden 
Aerzte  entfernten  sich  dann,  keine  Gefahr  vermuthend.  Gans 
kurze  Zeit  darauf  aber  nahm  die  Beschwerde  beim  Athmen 
wieder  zu  und  als  die  Aerzte  nun  herbeigeeilt  waren,  fanden 
sie  die  Kranke  asphjktisch.  Die  Tracheotomie  wurde  nicht 
gemacht  und  eine  Leichenuntersuchung  wurde  auch  nicht 
vorgenommen,  aber  aus  den  Mittheilungen,  die  uns  zukamen, 
konnten  wir  schliessen,  dass  die  falsche  Membran  sich  bis 
auf  den  Kehlkopf  ausgedehnt  hatte.  Zu  bemerken  ist^  dass 
diese  Frau  viele  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  hatte,  und 
dass  von  dieser  Krankheit  in  den  anderen  hier  berichteten 
FtUeä  durchaus  nichts  zu  sehen  gewesen  war, 
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4)  Zur  Zeit,  als  die  eben  genannte  Frau  erkrankte,  war 
ihre  7  Jahre  alte  Tochter  ausw&rts.  Trotz  deasen  erkrankte 
diese  und  wurde  nach  Hause  gebracht.  Die  Diphtheriü«  war 
schon  entwickelt;  wir  fanden  den  Belag  vorzugsweise  rechts 
im  Rachen;  der  Hais  war  rechterseits  geschwollen,  und  zwar 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Mutter,  und  auf  der 
Oberlippe  erblickten  wir  ebenfalls  einen  beschränkten  herpe- 
tischen Ausschlag.  Die  Symptome  eines  typhösen  Zustandes 
wurden  vorherrschend  und  das  Kind  hatte  sehr  verschiedene 
Rückfälle,  bis  es  zur  Genesung  kam.  Die  Anschwellung  am 
Halse  verblieb,  fing  an  zu  fluktuiren,  und  es  erzeugte  sieb 
em  Abszess,  der  grosse  Beschwerden  machte,  aber  endlich 
geheilt  wurde.  Eine  Zeit  lang  blieb  die  Kleine  an&misch  und 
schwach.  Ein  abelriechender  Athem  war  hier  auch  vorhan- 
den gewesen  und  der  Urin  enthielt  eine  grosse  Menge  Bi- 
weiss. 

In  diesem  glücklich  beendigten  Falle  bestand  die  Be- 
handlung vorzugsweise  in  Darreichung  stärkender  Mittel;  es 
wurde  kräftige  Nahrung  gegeben,  Wein,  Chinarinde,  Eiseo- 
tinktur  u«  s.  w.  Mehrmals  war  während  der  Krankheit  Na- 
senbluten vorgekommen  und  Delirium  war  bis  zu  Ende  vor- 
handen gewesen.  Einige  Wochen  nach  der  Genesung  blieb 
das  Mädchen  noch  schwach ,  aber  allmählig  erholte  es  sich, 
und  mit  der  Zeit  bekam  es  auch  die  volle  B^igkeit  zu  ar- 
beiten und  zu  sprechen  wieder,  welches  ihm  bis  dahin  ziem- 
lich sauer  geworden  war. 

5)  Als  dieses  kleine  Mädchen  von  seinem  väterlichen 
Hause  weggebracht  wurde,  kam  es  zu  einer  Tante  und  schlief 
hier  eine  oder  zwei  Nächte  mit  seiner  Cousine,  einem  Mäd- 
chen von  ungefähr  demselben  Alter,  zusammen.  Wenige 
Tage  darauf  klagte  letzteres  über  Halsweh  und  allgemeines 
Unwohlsein.  Ich  besuchte  dieses  Kind  und  fand  die  Familie 
höchst  beunruhigt,  weil  inzwischen  die  früher  erwähnten  To- 
desfälle erfolgt  waren.  Ich  Hess  sofort  das  Kind  aus  dem 
Hause  in  eine  andere  Gegend  bringen;  hier  erholte  es  sich 
schnell  und  kam  ganz  gesund  wieder  zurück.  Weiter  ist  in 
dieser  zweiten  Familie  Niemand  erkrankt. 

6)  Ein  Dienstmädchen   bei  der  Frau  des   dritten  Falles, 
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21  Jahre  alt,  wurde  unwohl ,  als  ihre  Herrin  nooh  krank  lag, 
und  Teraehlimmerte  sich,  naohdem  letztere  gestorben  war. 
Sie  wohnte  im  Sohulgehtade  tfnd  hatte  die  Diphtherie  mit 
allen  den  Eigenthamlichkeiten ,  die  froher  geschildert  worden 
sind.  Im  Innern  des  Halses  ein  weisslicher  Belag-,  die  linke 
Sdte  des  Halses  geschwollen  und  ein  herpetischer  Ausschlag 
links  am  Munde.  Verordnet  wurde  ihr  ein  Ourgelwasser  aus 
einem  Theile  flbersalzsaurer  Bisentinktur  und  drei  Theilen 
Wasser.  Dieses  Mittel  zeigte  sich  sehr  wirksam  und  löste 
die  falsche  Membran  in  grossen  Stücken  ab.  Die  Genesung 
trat  ein,  aber  noch  lange  nachher  zeigte  sich  eine  Art  Lähm- 
ung des  Oaumensegels  und  der  Muskel  des  Pharynx,  so  dass 
das  Mädchen  durch  die  Nase  sprach  und  Flüssigkeiten,  die 
in  den  Mund  genommen  wurden,  aufwärts  in  die  Nase  stie- 
gen. Ausserdem  war  noch  bedeutende  Kraftlosigkeit  und 
Oesichtsschwäche  vorhanden. 

7 )  W&hrend  dieser  Ereignisse  in  der  Pensionsanstalt 
fluchtete  sich  der  Vater  der  Familie  mit  seinen  anderen  Kin- 
dern in  eine  entfernte  Wohnung,  wo  sein  ältester  Sohn,  ein 
Knabe  von  ungefähr  12  Jahren,  von  Diphtheritis  befallen 
wurde.  Hier  fand  sich  auch  die  Anaohwellung  des  Halses, 
aber  an  der  rechten  Seite,  und  rechts  im  Rachen  sass  auch 
die  falsche  Membran;  ein  herpetischer  Ausschlag  war  hier 
nicht  zu  sehen;  der  Fall  verlief  glücklich. 

8)  Ein  zweites  Kind  dieser  Familie,  ein  Mädchen  von 
ungeftüir  5  Jahren,  bekam  in  demselben  Hause  sehr  bald  An- 
gina, aber  ohne  diphtheritisohe  Ausschwitzung,  und  genas. 

9}  Ein  drittes  Kind,  eine  Schwester  der  vorigen,  bekam 
etwa  14  Tage  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  ebenfalls  in  der 
neuen  Wohnung,  Diphtheritis.  Sie  war  zu  derselben  Zeit 
krank  als  ihr  Bruder,  den  wir  schon  angeführt  haben.  Ein 
herpetischer  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen,  aber  der  Hals 
war  an  beiden  Seiten  geschwollen.  Auch  hier  trat  Genesung 
ein,  und  die  Kleine  konnte  schon  täglich  spazieren  gehen, 
um  sich  zu  erholen.  Eines  Tages  aber  klagte  sie  über  grosse 
Schwäche  und  bekam  etwas  Durchfell.  Auffallend  rasch  kol- 
labirte  sie  und  starb  aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet. 

10)  Ein  Geistlicher,   welcher  während    der  Krankheitfl- 
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flUie  in  der  PensioosaDstalt  t&glioh  dort  verkehrtO)  wurde  un- 
wohl, bekam  Halsweh  und  medizinirte  14  Tage,  ehe  er  wie- 
der ganz  gesund  wurde.  Bei  diesem  Kranken  sab  man  eint 
etwas  grauliche,  anscheinend  vesikulöae  Aussohwitaung  im 
Rachen. 

11)  Ein  Herr,  welcher  aus  der  Naohbarsohaft  in  die 
Stadt  zu  dem  Begräbnisse  der  Frau  (des  3.  Falles)  gekommen 
war,  berichtete,  dass  er  bald  naeh  seiner  Heimkehr  sich  un- 
wohl geAlhlt  habe;  er  hatte  etwas  Halsweh  und  im  Innern 
des  Halses  war  die  Sehleimhaut  stark  geröthet,  aber  etwas 
Ourgelwasser  genügte,  um  den  Zustand  schnell  au  beseitigen. 

12)  Bndlich  ist  noeh  die  W&rterin  au  erwähnen,  welche 
die  Frau  des  Direktors  der  Anstalt  gepflegt  hatte;  sie  kam 
naeh  Hause  mit  Halsweh  und  allgemeinem  Unwohlsein,  aber 
erlangte  ihre  Gesundheit  bald  wieder. 

Von  den  Pensionären,  welche  sich  in  der  Schule  befan- 
den, wurden  9  mehr  oder  minder  atßairt,  und  awar  theils 
mit  blosser  entaandlieher  Angina,  theils  sogar  mit  etwas 
diphtheritiscbem  Exsudate.  Alle  hatten  aber  die  Anstalt  Ycr- 
lassen  und  waren  zu  ihren  Angehörigen  gegangen.  Sie  sol- 
len alle  wieder  gesund  geworden  sein,  mit  Ausnahme  eines 
einsigen,  von  dem  berichtet  wurde,  dass  er  noch  lange  Zeit 
nachher  an  einer  Art  Muskellähmnng  der  Arme  und  Beine, 
und  an  sehr  grosser  Oesichtsschwäcbe  zu  leiden  gehabt  habe. 

Ausser  diesen  Fällen  erweist  die  grosse  Kontagiosität  der 
Krankheit  auch  noch  der  Umstand,  dass  der  Arzt  der  Anstalt, 
Hr.  Dr.  Duke,  TOn  Angina  befallen  wurde,  und  dase  es  mir 
ebenso  ging.  Hein  Dienstmädchen,  welches  mit  einer  Bot- 
schaft von  mir  in  die  Schulanstalt  gesendet  worden  war, 
wurde  auf  ähnliehe  Weise  ergriffen;  ferner  eine  Frau,  welche 
als  Bekannte  der  Frau  des  Schuldirektors  dort  einen  Besuch 
gemacht  hatte,  und  endlich  der  Schnldirektor  selbst,  der,  wie 
die  Uebrigen,  Angina  bekam ,  aber  bald  davon  genas.  Ich 
selbst  und  die  meisten  anderen  Personen,  welche  in  dieser 
Zeit  in  das  Haus  gekommen  waren,  wurden  von  einem  sehr 
nnangenehmen  Gerüche  betroffen,  der  ihnen  entgegen  kam 
und  sie  sogleich  auf  den  Gedanken  brachte,  dass  der  unter- 
irdische Abzug  des  Hauses   ins  Stocken  gerathen   sei.     Das 
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HtuB,  w«leh6t  0chr  hflbsoh  gebaut  war,  wurde  gertkimt,  neu 
geotriehen  and  tapeairt;  die  Kaeke  wurde  genau  untertuekt, 
■ad  unter  dersetbea  fand  man  einen  aeblechten  Absugakanal, 
weloher  dea  üblen  öeruoh  verbreitet  baben  »oll.  Etwa  80 
Mensoben  haben  in  dieaemHauae  gelebt,  «ad  glOeklioherweiee 
waren  es  die  Weihnaehtsferien,  als  die  Krankheit  ausbraeh 
und  sehr  viele  Kinder  sch^Ki  in  ihre  Heimath  gesogen  waren. 
Jetat  hat  das  Haus  keinen  flblen  Geruch  mehr« 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  komme  iek  zu  folgenden 
Bemerkungen : 

1)  Mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  and  solehe  Per- 
sonen, welohe  bei  ihr  lebten  oder  durch  ihre  Besehftftiguag 
nt  ihr  mehr  oder  mind^  in  Yerbindnng  standen,  bekamen 
die  Dipktheritis  in  versehiedenem  Örade,  and  zwar  hinab  Mb 
aar  einfachen  Angina.  Aehaliohes  finden  wir  bei  der  Oho- 
lera,  wo  sich  eben  solche  Heerde  bilden,  so  dass  diese  Krank- 
heit in  Terschiedenem  Qrade  bis  hinab  zur  eiafiacben  Diarrhoe 
in  einer  grosse  Zahl  von  Personen  desselben  fiauses  sieh 
kund  thut.    Auch  der  Scharlach  zeigt  analoge  Heerde. 

2}  Auffallend  war,  dass  hier  die  Diphtheritis  nur  auf  das 
ene  Haus  sich  zuerst  beschränkte;  Aehnliches  hat  Aitkin 
beobachtet,  und  fahrt  dieses  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krank- 
heit nicht  nur  ansteckend  war,  sondern  auch  aus  einer  loka- 
len Drsaehe  hervorgdgangen  ist  Zu  derselben  Zeit  war  diese 
Krankheit  in  der  Stadt  noch  nicht  ▼erbreitet;  nur  ein  einsiger 
Koll^e  hatte  damals  einen  schlimmen  Fall  in  seiner  Praxis 
gehabt  und  war  dann  selbst  von  Diphtherie  beisilen  worden. 
Nach  Corrigan  beginnt  die  Diphtheritis  als  Epidemie,  wie 
die  Cholera,  immer  erst  mit  vereinzelten  F&Uen,  welche  hier 
and  da  zerstreut  sind,  und  dann  Ansteckungsheerde  oder 
Nester  bilden.  Worads  diese  zerstreuten  Plille  sieh  erseugen^ 
ist  schwer  zu  sagen;  der  ursächHehe  Zusammenhang  mit 
mangelhaften  oder  schlechten  AbzagskanMen  der  Hftuser  iet 
nicht  immer  nachzuweisen;  es  scheint  aber,  dass  diese  Ur- 
sache, wo  sie  vorhanden  ist,  die  BmpAi»ngUchkeit  fQr  die  An- 
steckung steigert.  Welche  Schuld  die  Witterung  hat,  Ittsst 
sich  auch  nioht  bestimmt  sagen;  feuchtkaltes  Wetter  scheint 
die  Krankheit  zu  begünstigen. 
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3)  BemerkeDSwerth  Ist  in  den  mitgetheilton  VfMen  die 
Anachwellong  am  Halse;  diese  AD8ch.wellaDg  war  keineswegs 
Parotitis'  und  sass  auch  nicht  unter  dem  WinM  des  Unter- 
kiefers, wie  bei  der  Seiiarlach bräune,  sondern  war  ganz  eigen- 
thamlioh  und  betraf  mehr  das  untere  Drittel  einer  Seite  des 
Halses. 

4)  Ebenso  bemerkenswerth  ist  der  herpetische  Ausschlag 
auf  der  Lippe,  der  bis  dahin  in  den  Beschreibungen  der 
Diphtheritis  nicht  erwähnt  worden  ist.  Die  Franzosen  spre- 
chen vop  einer  herpetischen  Eruption  der  Rachensoh leimhaut 
und  warnen  vor  einer  Verwechselung  derselben  mit  Diphthe- 
ritis; Jenner  sagt,  dass  dieße  Eruption  auf  der  Schleimhaut 
in  der  Regel  mit  einem  kleinen  Herpes  auf  der  Lippe  ver- 
bunden, dass  der  Schmerz  dabei  grösser  ist  als  bei  der  Diph- 
theritis und  sich  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  im  Pharynx 
beschränkt  In  den  oben  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen 
Herpes  auf  der  Lippe  vorhanden  war,  war  keine  Spur  von 
diesem  Ausschlage  auf  der  Rachenschleimhaut  zu  sehen. 

5)  Auffallend  ist  das  plötzliche  Eintreten  des  Todes  zu 
einer  Zeit,  als  man  schon  Genesung  vor  sich  zu  sehen  glaubte; 
Jenner  leitet  den  Tod  her  von  Asthenie;  Aitkin  nimmt 
Synkope  bisweilen  als  Ursache  an.  Zu  bemerken  ist,  dass 
Rutty  1743  in  der  Beschreibung  einer  Epidemie  von  Angina 
putrida  oder  Fothergiirscher  Angina  auch  von  plötzlichen 
Todesfällen  gesprochen  hat,  welche  eintraten,  als  man  dieses 
am  wenigsten  erwartete.  Wichtig  für  die  Praxis  ist  offenbar, 
dass  man  eine  anscheinende  Genesung  in  solchen  Fällen  mit 
dem  grösst'en  Misstrauen  betrachten  muss. 

6)  Partielle  Lähmung  der  Schlingmuskeln  und  des  Gau- 
mensegels, Yerlust  des  Sprach-  und  Sehvermögens  und  grosse 
Nervenschwäche  waren  auch  hier  vorgekommen. 

7)  Ein  höchst  merkwürdiger  Umstand,  der  früher  nicht 
erwähnt  worden  ist,  ist  der,  dass  bei  der  Frau  des  oben  mit- 
getheilten dritten  Falles  der  Puls  noch  an  drei  Hinuten, 
nachdem  das  Athmen  schon  aufgehört  hatte,  re- 
gelmässig fortsohlug.  Schon  Brodie  hat  in  seinen 
Vorlesungen  über  Pathologie  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  dergleichen  bisweilen  vorkommt. 
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Waa  nan  sehUeesHoh  die  Behandlung  betrifft,  so  stel- 
len sieh  uns  zwei  Fragen  entgegen: 

a)  Ist  es  rathsam  und  nothwendig,  die  falsche  Membran, 
die  sieh  gebildet  hat,  abzulösen  ? 

b)  Ist  die  Tracheotomie  in  Anspruch  zu  nehmen?  ' 

a)  Was  die  erste  Frage  betrifik,  so  haben  Jenner  und 
▼ide  andere  Autoritäten  sieh  entschieden  dagegen  ausgespro- 
oben,  die  falsche  Membran  gewaltsam  abzulösen.  Es  ist  ein 
albernes  Verfahren,  sagt  Jenner;  die  Beizung  wird  dadurch 
gesteigert  und  die  Krankheit  verschlimmert,  ohne  dass  es 
irgendwie  nfltzt;  denn  auf  der  nackten  wunden  Fl&che  er- 
seogt  sich  der  falsche  Hautbelag  sogleich  wieder;  sehr  davon 
▼ersohieden  ist  aber  die  Bepinselung  oder  Befeuchtung  der 
belegten  Fläche  mit  irgend  einem  starken  Präparate,  z.  B.  mit 
Tinct.  Fern  sesquiohlorati,  um  den  Belag  zur  Abstossnng  zu 
bringen,  und  zugleich  die  kranke  Fläche  wohlthätig  zu  mo- 
difiziren.  Die  genannte  Tinktur  hat  sowohl  als  Ourgelwasser 
wie  auch  als  Pinselsaft  sich  sehr  gut  erwiesen« 

b)  Ob  und  wann  Tracheotomie  oder  bei  Erwachsenen 
lAryngotomie  angezeigt  sei,  um  den  Tod  durch  Asphyxie  zu 
Tcrhindem,  ist  eine  Frage  von  grosser  Bedeutung.  Stirbt  der 
Kranke  gleich  nach  der  Operation,  ohne  dass  diese  irgend- 
wie dazu  beigetragen  hat,  so  wird  doch  die  Schuld  sehr 
häufig  dem  Operateur  beigemessen.  Andererseits  ist  doch* 
die  Rettung  auch  nur  eines  Kranken  aus  Hunderten  durch 
die  Operation  ein  so  wichtiger  Erfolg,  dass  in  den  Fällen, 
wo  der  Tod  als  bestimmt  vorausgesehen  werden  kann,  dazu 
gesehritten  werden  muss.  Solche  Erfolge  sind  aber  wirklich 
erreicht  worden.  Ich  glaube,  dass  da,  wo  eine  Blutvergiftung 
sich  deutlich  kundthut  und  wo  die  Verwandten  des  Kranken 
ganz  entschieden  gegen  die  Operation  sind,  es  klug  ist,  nieht 
auf  diese  zu  bestehen;  wenn  jedoch  die  Verwandten  dleOpe^ 
ration  als  letzten  Versuch  zugestehen  wollen,  oder  gar  selbst 
sie  verlangen,  so  meine  ich,  soll  man  sich  derselben  nicht 
entziehen.  In  dem  mitgetheilten  dritten  Falle  habe  ich  die 
Kranke  bei  Annäherung  der  Asphyxie  nicht  gesehen  und 
kann  also  nicht  sagen,  was  nach  meiner  Ansicht  hätte  ge- 
schehen niüssen;   allein  aus   dem  Charakter  der  Aerzte,   die 
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diesen  Fall  beba&delten  and  aus  deren  Verftdir««!  in  anderen 
ähnlichen  Fällen  muss  ich  ^chliesßen,  dass  von  der  Operation 
durohaas  nichts  eu  erwarten  war.  Die  Bluivergiftung  war 
ganz  deatlich  und  der  Fall  war  von  Anfang  w  ein  sehr 
schlechter. 

Mir  scheint,  dass  Bretonneau  einen  gana  sicheren 
Blick  gehabt  hat»  wenn  er  die  Identität  der  Diphtberitis  mi 
des  eigentlichen  Krups  von  vornherein  bestritten  bat.  In 
diese  Frage  will  ich  jetst  jedoeb  nicht  näher  eiogebMi^  M» 
will  nur  bemerken,  dass  jetst  wohl  aberall  der  Untevsehied 
Bwischen  beiden  Krankheiten  anerkannt  ist.  Dagegen  istBrer 
tonne  au  wohl  im  Irrthume  gewesen,  wenn  er  Dipbtberitis 
und  brandige  Angina  ganz  entschieden  von  einandw  getrennt 
hat.  Schon  1748  haben  Fothergill  und  Huxb»m  di# 
Dipbtheritis  beschrieben,  wenn  auch  nicht  unter  diesem  Na- 
men, und  mit  Angina  putrida  fflr  identisch  erklärt,  obwohl 
behauptet  wird,  und  nicht  ohne  Onind,  dass  die  beiden  (e* 
nannten  Autoren  nicht  dasjenige  beschrieben  haben,  wa»  wir 
beute  unter  Diphtherie  verstehen.  Bis  zur  jet^iigen  Stunde 
wird  die  Fothergiirscbe  Angina  und  Scharlach  oder  Cjr 
nancbe  maligna  in  allen  Büchern  für  eine  und  dieselbe  Krankr 
beit  angesebeu«  Oeheq  wir  in  die  Beschreibung  von  Fothe^ 
gill  näher  ein,  so  finden  wir,  dass  in  der  engländiaehen  Epi^ 
demie  von  1748  die  Ausscbwiteung  weiss  oder  asobferbig  ge* 
Wesen  ist,  dann  schwarz  wurde  und  unter  Hinterlassung  von 
brwdigen  Geschwüren  verjauchte.  Die  Bothe  der  Haut  auf 
dem  Angesichte,  dem  Halse,  der  Brust  und  den  Hftnden  ist 
ein  anderes  deutliches  und  untersdieidendes  Merkmal,  welches 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Subjekten  neben  diesem  Hais* 
übel  selten  gefehlt  hat  (FotbergilTs  Works,  Lpndon,  8«, 
1785  p.  225).  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  das« 
diese  Schilderung  nicht  mit  der  Diphtherie  stimmte  wie  wir 
sie  jetzt  vor  uns  s^b^n,  wobl  aber  mit  dem  böeartigen  Scbar« 
lach,  zu  dem  die  HautrOthung  gehört,  wie  sie  in  d^7  Segel 
bei  der  Diphtherie  niobt  augetroffen  wird ;  pur  in  einigen  Fälr 
len  von  Diphtherie  ist  brandige  Ulzeration  vorgekommenr 
Huxham  notirte  die  brandigen  Abstossungen  mit  fi^st  den« 
selben  Worten  wie  Fotbergill)  und  hätte  er  nipht  wck 
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M  dm  Angünm  4m  LeizUreo  die  Bilduog  wom  MisMUd^i^ 
Mf  Mdereo  enifoU^Mten  Stollen  <tti  Eünpenj  analog  dem» 
im  BftohM|  noGb  beeondevs  «ngegaben,  00  wflrde  nan  vM^ 
•ftgao  köBoen,  da^s  die  von  ikm  beeokriebeae  Kraakbeil  dar 
Diphthatie  gaoa  Q«He  atand  oder  mit  ihr  identboh  gawaMB 
ift  Man  köoata  vielleialU  attgen,  4a83  er  Troaasaaa'a  kür 
tMa  IMphiheBii«  betebriab^n  habe,  abar  da  <er  haapMobliab 
dop  AabarlaabaaMcUag  karvoibab ,  so  inila«ao  w«  deal  Awh 
•prudbe  vaa  Bratonaeau  ua»  anBohiifisaaa ,  daas  4ie  roa 
Hnxbain  beobacbtata  braadige Angina  wahraeheiiiliab  m«Mi 
▲nderas  gawaaea  ist,  (Ma  SaharJaab.  Die  von  Huxhain  uad 
Fotbafgill  erwähnten  AaanabflMAlla  ktanlen  au  4tr  4a» 
naboae  fabran,  daM  die  Tao  ihnen  baflöhriebena  Efaakbail 
Diphthwitia  gawraaaa  iit,  aunal  da  Fatbargill  mabtefe  (Ut 
taaa  Anioran  ab  &awfthrtiaABnar  anSHbrt  und  auob  niMrii  ia 
anaareii  Tagaa  auf  dia«e  Aatoran  zarückgagang^  wird ,  uad 
ae  UUet  sieh  aaab  diaaer  Anncht  der  Bata  aufftoUen ,  da«i 
alia  dieaabiargenaanlanKrankbeiten  aus  einem  uaddamaalbaa 
OAtiA  ant^piJBgan,  walefaee  anler  den  yerecbi^denao  VnmU^ 
dan  Feraahieden  wirkt 'aad  aasokeinai^d  Fer^ahiadana  Formen 
annimaU.  Daa»  in  froherer  Zeit  etwa«  Aebnliohea  gefundao 
«ordeo  i$i^  wie  die  jabuge  Dipbiberia,  aiuaf  augegeban  v^€t 
dan,  und  vrann  man  die  ftltaran  Sohrifteteller  gena«  dorohgab^ 
89  fiodet  man  aaob  baetimmta  Angaben  dalür.  So  ist  aioa 
in  der  Bibliethak  d««  KoUegiafse  det  Aarate  beflndlicba  MQf 
nyma  Sabrift,  welabe  abenfalle  1748  in  London  puhli^ir).  \ß^ 
ttpd  dea  Titel  fiVhrt:  ,,An  Eieaj  oonaeroing  P^tileotial  Gon* 
tagia«!  oceaaioMd  bj  the  Distempar  non  ragiag  amang  tba 
Gattle^  with  a  Matbod  propasad  to  Prayaat  it$  F^ogMae.^'  In 
diaear  Sehrifl  wifd  Hbar  eine  paatartige  Angina  (p^tUential 
Angipa)  geaproabao  und  wir  wallen  das  acfttbran ,  was  ikit 
unb^aantaAntordarabar  aagl:  ,J[ph  wUl^>,  baaiarkt  ar»  „diät 
Ben  Theil  der  Untersuchung  mit  aiaem  Banohta  aber  die  paatr 
aiiiga  Aagioa  aabljassM^  welche  jaa  Winter  1739  in  London 
gah^irraabt  bat.  Oia  Krankbait  bagano  mii  «n^m  mftasigao 
FSabar  und  HaUwab  uad  g^wÜkfUich  m  24  Stunden  ar«abia* 
aan  «in  odar  avai  Unm  vfmw^ffMkß^  woMbeFla^ka)  wann 
M  iM  ßfAbat  4)Mrl^saa  blieben,  «üib  aMbrta^,  au  4ao  Sftih 
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dem  livide  worden  und  dann  in  einander  flosaen,  to  dass 
sie  einen  gi:o88en  Belag  Aber  diesen  Drüsen  biideten  und  sieh 
gewöhnlich  über  den  Zapfen  und  den  ganzen  Bogen  des  Ba- 
ohens  ausbreiteten.  In  wenigen  Tagen  begann  eine  brandige 
Zerstörung  und  ra£Ete  den  Kranken  hinweg,  bevor  man  noch 
an  eine  Gefahr  dachte,  denn  bis  dahin  war  weder  Schmerz 
noch  Fieber  von  besonderer  Heftigkeit.'^  Diese  Schilderung, 
bei  der  von  einem  Ausschlage  auf  der  Äusseren  Haut  gar 
nioht  die  JElede  ist,  weist  mehr  auf  Dipfatfaeritis  hin,  als  die 
Sehilderung  der  Fothergiirsohen  Angina  maligna.  Interes^- 
sant  ist,  dass  in  der  genannten  anonymen  Schrift,  die  doch 
eigentlich  über  eine  Viehseuche  handelt  und  diese  Angina  bei 
den  Menschen  nur  nebenher  schildert,  noch  folgende  Bemerk* 
nngen  enthalten  sind :  „Die  Verwandtschaft  zwischen  dieser  peBt* 
artigen  Angina  und  der  gegenwärtigen  Seuche  beim  Rindvieh 
ist  entschieden  sehr  gross'',  und  zur  Stütze  dieser  Bemerkung 
werden  dann  noch  mehrere  Autorit&ten  angeführt.  Aus  die« 
Ben  Citaten  ergibt  sich  in  der  That,  dass  kurz  vor  oder  wäh- 
rend dieser  diphtheritischen  Angina  die  Hausthiere,  nament- 
lich das  Rindvieh,  an  ganz  analogen  Krankheiten  gelitten  ha* 
ben.  Qreenhow  hat  in  seiner  neueren  Abhandlung  über 
Diphtheritis  darauf  besonders  hingewiesen.  Fothergill  in 
seiner  schon  erw&hnten  Schrift  bemerkt,  dass  die  Angina  ma* 
ligna  sich  am  h&ufigston  und  stärksten  in  den  Monaten  Sep- 
tember bis  Bude  Dezember  gezeigt  hat;  die  Sommer  von 
1747  und  1748  waren  trocken  und  hatten  einige  ungewöhn- 
lich heisse  Tage;  der  Herbst,  in  diesen  beiden  Jahren  war 
ebenfiEklls  ungewöhnlich  warm  und  milde  und  es  herrsehten 
die  Südwinde  viel  l&nger  als  es  sonst  in  dieser  Jahreszeit  der 
Fall  war,  und  diese  Witterung  war  auch  dem  Vieh  verderb- 
lich und  erzeugte  bei  dem  bald  darauf  erfolgenden  Umschlage 
in  rauhes  kaltes  Wetter  Halsaffektionen  mit  zugleich  begin- 
nender Dissolution  des  Blutes. 

Dass  diese  Blutzersetzung  entweder  lange  vorbereitet  ist 
oder  der  aufgenommene  Ansteckungsstoff  lange  latitiren  kann, 
bevor  es  zum  Ausbruche  kommt,  beweisen  die  F&lle,  in  de- 
nen von  einer  mit  der  Diphtheritis  behafteten  Familie  einzelne 
Mitglieder  den  Krankheitskeim  in  sich  getragen  und  weithin 
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▼eraohleppt  haben»  Hierauf  macht  schon  Jenner  anfionerk- 
sam  und  ich  selbst  habe,  als  ich  gelegentlich  eine  weit  im 
Westen  der  Orafochaft  Cork  liegende  grössere  Stadt  besnohte, 
erfahren,  dass  der  Neffe  der  oben  erw&hnten  Bcholyorsteherin, 
ein  junger  Mann  von  etwa  22  Jahren,  dort  Diphtheritis  be* 
kommen  hatte.  Er  lebte  240  englische  Meilen  entfernt  von 
ihr,  hatte  mit  der  Familie  nicht  die  geringste  Berührung  ga* 
habt,  bekam  aber  doch  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  Diphtheri* 
tis,  und  zwar  war  sein  Fall  damals  der  einzige  in  der  Stadt 
Dieser  junge  Mann  genas,  aber  seine  Schwester,  ein  Kind, 
das  mit  ihm  in  demselben  Hause  lebte,  gerieth  bei  derDipb- 
theritis  in  Lebensgefahr  und  musste  der  Traoheotomie  unter- 
worfen werden;  diese  Operation  brachte  grosse  Erleichterung, 
aber  das  Kind  starb  doch  18  Stunden  darauf.  Eine  andere 
Verwandte,  die.  ebenfalls  mit  dem  Kranken  in  keine  Berühr- 
ang  gekommen  war,  bekam  auch  die  Diphtheritis  und  starb 
daran.  Vorher,  ehe  die  Krankheit  dort  ausbrach,  waren  aller- 
dings die  verschiedenen  Personen  öfter  zusammengekommen 
and  es  ist  fraglich,  ob  sie  nicht  in  dem  anscheinend  gesun- 
den Zustande  den  Ansteckungsstoff  von  einander  empfangen 
haben. 


rV.    Korrespondenz. 
Die  Heilquellen  als  Kurorte  für  Kinder.. 

Sendschreiben  an   den  Herausgeber  des  Journals 
für  Kinderkrankheiten 

von  Dr.  Gustav  Hauck  in  Berlin. 

Zu  der  Skizze  in  Ihrem  Journal  (1867,  Heft  XII)  „Heil- 
quellen und  Kurorte  fOx  Kinder^'  -"-^  die  als  Resum^  aus  dem 
„Pegologischen  Lexikon  des  Dr.  Gustav  Hauok^^  bezeich- 
net ist  — ^ei  mir  gestattet,  einen  allgemeinen  und  einen 
speziellen  Zusatz  einzusenden;  möchten  Sie  ersteren  nicht 
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tif  kMttses   RttTi^DoeMrcnt^   ckin  iaderMi   nioHt  fflr  eiii»  ge- 
wöboUehe  BmpfehloAg  pro  iomo  baltotf. 

YergegenwartigeD  wir  imft  vorersl  einigt  «Ugemcirf^ 
OesiOhtiptfykte  für  dl«  TfaeiafFie  der  Eradcrkrankkealeo.  la 
cfiflz«l0M  FiJleD  finden  si<di  Aiiz«i<Aen  and  Gtegensnseiehen^ 
&0t^n  Prämgadr  tn  der  allgemeinen  Tbetapie  niobi  dmgwteiH 
werden  kenn,  und  eelbst  atd  Kranketobette  vmp  Mfceh  ddi 
Ai»tee  eitles  prakliechen  Sohatlfliiuiei  bedarf,  irelebelr  Hie  did 
Ausbeute  der  Doktrin  allein  sein  kann«  Betn  Eivde  stod  die 
Monteate  für  etoe  direkte  Heilatneigv  nsglcMh  gttastiger^  iU 
iift  kfthefen  Alter^  Niebt  Hurf  diss  der  Binflaes  der  Lndetf« 
sckfilteD  Mrf  das  physisehe  Wohl  hier  sebr  gerieg  ist^  so  fiit> 
loa  die  meisten  Leiden  des  Kindea  in  die  Sphäre  der  Repro« 
daktion  un^  liegen  häufig  als  meterieD  ia  den  ersten  Wegei^ 
wo  sie  bei  der  ttberfeitbtreB  Orgaaisetion  sehnell  duroh  sMr^ 
lirisebe  Brsobeinungen  sieh  SMSspreehen.  Die  grosse  Aji&ahi 
gaetriseber  Leiden  imKliidtt,  wie  jene  des  aeasiUeft  Systemee 
dorbb  gistriselie  Biure  und .  Wfimel'  ^  wetdeü  darum  bei  Br-^ 
ke»ntBiSa  ibree  Ureäobliohen  dbekt  and  mdet  glteklieher  Ml 
sdmeller  gekeilt,  als  bei  einem  oMhweikdig  indvekten  HaÜ' 
verfahren  in  exanthematischen  Fiebern  z.  B.  mit  topisober  A^ 
fektion,  oder  wo  anomale  Produkte  der  Beproduktionsfiink- 
tionen  und  organische  Umgestaltungen  als  Folgen  jener  Ur- 
sachen sich  zeigen.  Nach  den  Beobachtungen  aller  Zeiten 
verdient  der  Kopf,  die  Leber  und  das  Drüsensjstem  bei  der 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  eine  besondere  Rflcksicbt, 
da  in  ihnen  der  Sitz  der  meisten  dieses  Alter  treffenden  Lei- 
den zu  finden  ist.  Also  darf  der  hohe  Werth,  welchen  die 
ausleerende  Methode  im  kindlichen  Alter  behauptet,  nicht 
rezkannt  Werden ,  dut  ein  z&hlloses  Heer  v^tr  Ueb^td  dareft 
materielle  Ursachen  ia  4eA  ersten  WegM  eder  durch  die  ano- 
malen Produkte  der  gestörten  Aasimilaftion  entsteht,  da  wäh- 
rend der  Evolutionsperioden  die  Sensibilität  so  sehr  erhöht 
und  der  Ereislaof  nach  dem  debim«  besehleonigt,  durah  en- 
kephaUsehe  TurgesBens  so  häuAg  geflUirBoh«  KervenaoflUle 
erregt,  worauf  <fie  alte  BHiahruBg  sieb  grdndel,  dass  ein 
mäasiger  Durchfall  während  der  Deatitionsperiode  heüsam 
sei.   Auf  diese  Wichtigkeil  weist  die  Ksftui  «uweideatig  bis, 
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Mmb  die  fltaroMe»li6b«tes  Ertehttinatgen  im  leoeiblen  Sysleai^ 
alt  Si&myfe  oad  Zaekungeii)  licb  oftmals  dttroh  tponUiMi 
Srhreohao  «od  BKanlioe  heben,  so  wie  Entaflndungen  wichtiger 
Organe  kritlsdb  daroh  freiwilliges  Nasenbluten  entschiedet 
werden.  Andererseits  darf  der  Arzt  nie  die  Grundlage  der 
kindtieten  Konslitviio»  —  wa,  grosse  Reiabarkeü  nnd  Em- 
^ittdliahkeii  -^  uabeaehtat  lassen.  Daher  müssen,  mit  steter 
BeMakeiobtigung  der  Verdauung,  oft  schon  friäi  slftrkendi 
Mittel  isii  dee  anflösendeii  und  aasleerenden  verbunden,  oder 
iwisehelkber  gegeben,  oder  aaoh  allein  v^ordnet  werden. 
IHe  gr6ssie  Aehtnng  und  Beachtung  verdient  hier  das  Eisen, 
vevan  ab  Tinctüra  ferrl  pomatn.  Endlich  sind,  abgeaehed 
von  dem  Widerwillen  gegen  Hediaiii  beim  Kinde,  die  natftr« 
Uehen  Iteiamittel  den  künstlichen  votauiiehen.  80  heilt  Diftt 
and  Regimen  die  sebwersten  chronischen  UebeL  80  vermag 
bei  Bhachitis  und  Skfopbebi  die  lokale  Veranderuilg  nebst 
MftBsigkeit  und  Ordnung  im  Genüsse  fnebr,  als  die  wirksaaiH 
stMi  auflösenden  und  stärkenden  Araneimitt^. 

Die  Haut  im  kindlieheo  Altar  ist  lockerer,  weicher  und 
dehnbarer  als  bei  Erwachseten;  sie  bat  einen  grösseren  Reicb» 
tbam  an  OeAsse»  und  Nerven  mit  lebbaflerer  Vegetation,  wo* 
doieh  sie  die  Neigung  aa  krankhaften  Aasscheidunged  und 
Ablag^srfmgett  begrandet  Darum  aind  Bäder  bei  de»  Kinder^ 
kvankbeiten  gleiob  sebätabatf  in  diätetischer  wie  in  tberapeu« 
Ilseher  Beaidkung,  au  tetaterem  Zwecke  besonders  Balabäder, 
KaUbäder  udd  Malabäder«  Als<^  mögen  die  Kinder  behufs  ge* 
Sünder  Entwiekelung  und  «Buubahnender  Gymnastik,  gleich- 
wie au  batdiget  Kitskiopheking,  aUevmeist  in  die  800I-  und 
Luftkurerte  gesehiokt  werden;  mag  es  nebenbei  auch  Fälle 
gaben,  wo  ableitende  Wässeif,  ja  selbst  Schwefel-  und  Eisen- 
quelleni  indisirt  sind.  Diese  aber,  stets  eine  Minderzatil,  wer- 
den asit  Beebt  der  spealellen  (Achtung  des  Arztes  anheimge- 
stellt,  um  nach  Diagnose  und  Prognose  die  oft  plötzlieh  ein- 
tretenden Veränderungen  während  des  Badeaufenthaltes  au 
beobachten  und  das  Kurverfahren  demnach  zu  modifiairen. 
Um  so  weniger  lassen  sich  allgemeine  Indikationen  hier  auf- 
steUen,  wKtil  die  Kraokheite«  mit  der  jeweiligen  individuellen 
Bnlwiokelang  des  kindUobeti  Organismus  Hand  in  Hand  gehen. 
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Diese  Entwickelnng,  welcdie  in  der  Reproduklion  gipfelt,  nidii 
zu  hemmen,  vielmehr  dieselbe  trotz  aller  Aooidensen  waltea 
zu  lassen  and  zu  fördern,  das  erheischt  des  Arztes  umsichtige 
Beurtheilung.  Denn  eigenthflmlich  dem  kindlichen  Organis- 
mus ist  die  Torwaltende  Empfänglichkeit,  mittelst  welcher 
die  Orundfiinktionen  seines  Körpers  durch  äussere  Einwirk- 
ungen von  Nahrungsmitteln  und  Arzneien,  von  Hitze  und 
Kälte,  von  Zahnreiz  und  Wachsthum  leicht  aufgeregt  werden, 
bei  Mangel  an  Kraft  und  Dauer:  Einflasse  die  mächtige  Stör- 
ungen in  dem  Wohlbefinden  hervorbringen,  z.  B.  widernatfir- 
liehe  Ausleerungen,  Krämpfe,  Fieber,  Gehimaffektionen.  Da- 
her rflhrt  auch  der  jähe  Wechsel,  indem  die  Kinder  nicht  sel- 
ten schnell  und  hefUg  erkranken,  aber  nach  erschöpfter  Re- 
zeptivität  auch  bald  wieder  genesen.  Nur  die  Abweichungen 
in  d4r  Reproduktionssphäre  werden  mdtkt  so  leicht  auf  das 
rechte  Haass  zurückgeftihrt ,  da  alle  die  Theile  und  Organe, 
deren  Funktionen  auf  das  Emährungsgeschäft  nebst  allen  Ab- 
sonderungen und  Ausleerungen  hinzielen,  eine  ausgiebigere 
Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen,  wovon  also  die  Verdauung 
abhängt,  sodann  die  Bereitung  des  Ghylus,  des  Blutes,  die 
Ausbildung  und  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpers.  Die 
Krankheiten  sind  hier  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  ihren 
Symptomen  scharf  präzisirt,  sondern  sie  werden  unendlich 
variirt  durch  individuelle  Entwickelungsphasen ,  Evolutionen 
und  Revolutionen,  bald  von  stupider  Trägheit  gefesselt,  bald 
durch  fieberhafte  Erregtheit  gesdiflrt;  dergestalt,  dass  wir 
über  die  Vorhersage  weniger  Anhaltspunkte  haben,  ja  dass 
diese  sich  oftmals  als  unsicher  und  trflgerisch  herausstellen. 
Glauben  wir  nicht,  dass  wir  es  bei  kranken  Kindern  nur  mit 
„Kinderkrankheiten^^  zu  thun  haben.  Denn  das  erste  Zahnen 
z.  B.,  der  Zahnweehsel,  der  Eintritt  der  Pubertät,  geben  sie 
nicht  zu  Hemmungen  in  der  physischen  Entwickelung  Anlass, 
die  das  ganze  Leben  lang  nicht  wieder  gelöst  werden!  und 
wenn  aus  dem  bescheidenen  Kinde  ein  unersättlicher  Ehrgeiz 
sich  auswächst,  wenn  aus  dem  lieblichen  Bilde  der  Unschuld 
späterhin  Leidenschaft  und  Verbrechen  hervorbricht  —  aus 
einem  froh  natürlichen  Knaben  der  moros  ägrirte  Hypodion- 
der,  aus  einem  frischen  freisinnigen  Kopfe  der  beschränkt  gries- 
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grAmige  Boreaukrat  oder  der  engherzig  zugeknöpfte  Hof- 
mano —  wer  kann  da  behaupten,  ob  und  wie  viel  die  falsch 
geleitete  oder  verkannte  Körperkraukheit  von  Einfluss  gewe* 
Ben  ist!  Das  gibt  zu  denken.  —  Schliesslich  dürfen  wir  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  unserer  Yerord- 
nungen  entgegenstellen,  nicht  verkennen.  Denn  in  höherem 
Maasse  sind  die  Kinder  mannigfachen  Lebensverhältnissen  der 
Eltern,  wie  delikaten  Rücksichten  und  Nebenrücksichten  für 
Tanten  und  Muhmen  unterworfen.  Um  cdnem  bedeutenden 
Manne  —  einem  General  oder  Geheimrath  —  auf  die  Beine 
zu  helfen^  werden  sich  leicht  Mittel  und  Wege  finden;  die 
Kinder,  nachdem  sie  mit  Kaloroel  aufgepäppelt,  speist  man 
mit  einer  Sommerwohnung  ab.  Ein  anderes  Mal  wieder  ge^ 
sohieht  zu  viel,  oder  aus  heikler  Konvenienz  nicht  das  Rich- 
tige. Auch  werden  die  Kleinen  gar  oft  auf  Reisen  mitge- 
nommen: sie  figuriren  dann,  weil  gerade  anwesend,  als  Kur- 
gäste des  betreffenden  Badeortes.  Vor  solchem  Unfuge  ist 
Dzehdrücklich  zu  warnen.  Es  bestraft  sich  hier  das  Zuviel 
nachhaltiger  als  bei  Erwachsenen,  während  schon  das  totale 
Niehtschaden  sich  zum  Frommen  der  kindlichen  Entwickelung 
belohnt. 

Dnser  spezieller  Zusatz  bezieht  sich  auf  ein  Fichtennadel- 
und  Luftbad  des  Oberharzes,  das  in  Ihrer  vorjährigen  Skizze 
keine  Stelle  gefunden  hat,  sie  aber,  wie  mir  scheint,  in  höhe- 
rem Grade  verdient,  weil  eben  Kinder  hier  einen  abgeschie- 
denen und  bevorzugten  Spielraum  für  ihre  Entwickelung  fin- 
den. Wir  meinen  das  Bergstädtchen  Grund  mit  1400 
Einwohnern  im  Oberharz,  984'  fl.  M.,  am  leichtesten  durch 
die  Braunsohweigisohe  Verbindungsbahn  (Börsum-Ganders- 
heim)  zu  erreichen;  nur  nach  Süden  offen  in  sehr  geschütz* 
ter  Lage,  vom  Grundner-  oder  Sohlungwasser  durchrauscht, 
bietet  es  ein  Thal  von  Bergen  umschlossen,  wie  wir  öfters, 
8.  B.  im  Erzgebirge,  in  der  nämlichen  Kultur  und  mit  viel- 
seitigeren Vorzügen  angetroffen  haben.  Aber  es  bedarf  eines 
Impulses,  einer  Gelegenheitsursache,  dass  die  ermüdeten 
Städter  solche  von  der  Natur  gezeichnete  Sommerfrischen 
heimsuchen.  Den  Anstoss  bot  die  Bisenbahn,  den  Gelegen- 
beitsgrund   der  Medizinahrath   Brock  mann    von   Clausthal, 
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welehdr  mit  Vt^terstdhmg  A^  Apotbekdra  Hdlttkftttj^ff 
hier  am  1.  Mal  1859  ein  gat  h<^6t4cbf6te§  Badehaas  erOff' 
nete,  mit  PichteüDadelbäd^rfi,  desgfleioheb Dampfbadem^ 
Douchen  und  Iffhalationen,  letztere  sogar  in  Verbindung 
mit  Heilgymnastik  in  einem  mit  Fichtendampf  an  y6^ 
sehiedenfen  Graden  gefllUten  Salon;  für  die  Jugend  aumal 
empfeklenswerth  und  ilnschätzbar ,  weil  hier  die  Langen  n 
nnaufhörli^er  Einathmting  des  wii'ksamen  Prinsipes  angeregt 
werden.  Die  Bftder  Werden  mit  Dekakt  oder  mHt  Ebctrakt 
bereitet.  Auch  Fichtentfadelwasser  und  kohlensaures  Fichten- 
Wasser,  nntefr  Umstanden  mit  saliniSeher  oder  martialisehtt 
Zamischong,  halt  der  Apotheker;  fetner  Zi^enmolken  mA 
Krautersafte,  die  zur  Regelung  des  Anbildangs-  und  Aas* 
^Scheidungsprozesses  sidi  noch  v9e)fti<Ai  kultiviren  liessen.  Aber 
das  Publikum  setzt  die  natflrlichen  Wald-Inhalationen  obenan, 
zumal  tom  Knolien  aus^  utroselbst  im  Kaffsehaase,  das  dn 
wahres  Rundgemalde  erschliesst,  für  die  heurige  Saison  einige 
Wohnzimmer  zur  Aufhahme  eingerichtet  sind,  welche  den 
sdiönsten  Blick  in  das  Thal  und  auf  den  Kranz  der  reich 
geschmttckten  Höhen  gewahren:  zunächst  zur  linken  der 
Oittelder  Berg,  der  Königsberg,  der  Violenherg, 
mit  dem  Bubi  eben  stein  (11240)  ehiem  grotesken  Dop- 
pdfelsen, sodann  die  schwarze  Mitte  bildend  der  Wintei> 
berg  (16650  >  ^^^  flditenbewaldete  Ktfppe,  —  g^genflber 
dem  Knollen  der  Ibetg  (16070;  femer  der  daz^isehetf  ge^ 
schobene  Scharf berg,  ein  nach  Norden  mit  dett  Fasse 
des  Iberges  zasammeDhangender  Kegel,  -^  der  Bauersberg 
(17670  mit  den  „düsteren  Tannen^S  endlich  der  Mr  Rechtem 
sich  hinziehende  Eichelnberg  (1920^)  mit  der  sehöi^sten 
Sicht  auf  das  Städtchen.  Die  Haaser  stehen  vereinzett,  bis^ 
weilen  ohne  Strassenbildung,  längs  des  Zusammenlatrfeaa  dinier 
Thaler:  der  Zeche  ron  Norden,  des  Tenfelsthales  von  Nord^ 
Osten  und  des  Langethales  Ton  Osten  her.  Unzählige  gut 
angelegte  Spazierwege  ziehen  sich  Ober  jene  mit  kraM|fen 
Buchen  umsaamten  Berge  and  dureh's  Wiesenth^,  mit  ftak^- 
punkten  nod  Bänken,  mit  überraschenden  Aussichten  and 
DurchbHchen.  Wie  Arnstadt  dur(di  die  Soole,  so  fimd 
Grund  durch  die  Fichtenka»  Eingang:   hief  wie  dort  Üt  ei^ 
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dte  Mltfbritftt  und  dai  «rteiohteiie  Athmtiii,  ^i^  de&  l^(&dtöt 
kottunen  und  wi^iferkommen  heisst  Di^  beiden  Eaffeehäusef 
•ber  aitf  dem  CnoHen  und  dem  Iberg  können,  wenn  wir  die 
Bsdgeeelhehaft  ins  Ange  fassen,  dreist  mit  den  Bier  bau  s^ft 
Thtringens  konkorriren.  Auch  im  Sohflttenhause,  wie  itt 
fcr  LaubhOtte,  einem  halb  preussfschen  halb  braunsehWel- 
gisehen  Komplexe  von  Häusern  ein  Viereelstftndoben  vdü 
Grand,  wird  man  gut  bedient  Selbst  des  Morgens  nehme 
man  sein  Frflhstflck  in  einem  der  genannten  Kaffeehäuser  — 
der  Knollen,  in  Nähe  und  Höhe  gleich  dem  Karlsbader  „Pa- 
norama'%  gestattet  es  bei  jedem  Wetter  — ,  dann  sitze  man 
daselbst  möglichst  langer  txjtt  Inhalation  der  würzigen  Düfte 
ans  den  dunkeln  Wäldern,  weil  in  den  Morgenstunden  die 
Sonne  beschäftigt  ist^  den  auf  den  Lärchen  und  Fichten  la- 
gernden Thau  zu  verdunsten.  Mittags  steht  die  besetzte 
Table  d'höte  des  Rathbauswirthes  Römer  zu  Gebote,  falls 
man  nicht  vorzieht,  sich  die  schmackhaft  und  reichlich  ge- 
lieferten Speisen  holen  zu  lassen. 

Was  die  Zugänge  betrifft,  so  isi  die  braunschweigiscde 
Stadf  Seesen  die  eifazige  Station,  welche  bei  Entfernung 
Tdn  tstvei  Stunden  den  Ort  auf  bequeme  Weise  erreichen 
Iteit,  dahet  hdsst  es  jetzt  nic^ht  mehr  „Orund  bei  GlausChaH^, 
8(mdei1i  Orttnd  atn  Barz  per  Seesen.  Die  projektirte 
Zweigbahn  v6tt  NördhaüS^n,  kämö  sie  zur  Ausführung,  würde 
hitdh  südlföherseite  eine  um  so  wichtigere  Kommunikation  er- 
söhliessen,  da  dem  östliöhen  und  nördlichen  Publikum  di^ 
Nordhausen-Halfe'sche  Bahn,  welche  die  goldene  Aue  so  an- 
getiehtn  durchschneidet,  eine  überraschende  Abwechselung 
böte.  Tonrföted  mögen  östlich  den  Brocken  übersteigen, 
oder  BOfdöstlich  das  beliebte  Harzburg  zu  Wagen  in  einem 
Tag  etreichen.  Die  versteckte  Lage  hielt,  wiewohl  die 
^hwaraiweissen  Scblagbänme  an  Neupreussen  mahnen ,  die 
Berliner  bis  jetzt  noch  fem,  während  Norddeutschland  na- 
tllrHöh  das  HanptkontingenC  der  etwa  500  Badegäste  gestellt 
hat.  Wer  sich  über  Natur  and  Oeschichfe  dieser  ältesten 
Bergstadt  ded  Harzes  näher  unterrichten  will,  findet  Be- 
lehrung in  dem  „Kui'ort  Qrund  am  Harze  von  W.  Trenk- 
neir,  Claosihal  1860.'*    Der  Gfundnei^  Kantor   scheint  das 

Digitized  by  VjOOQIC 


288 

BflchelcheD  ^in  einer  schöoen  Stunde^'  veifasst  aa  haben, 
und  wir  empfehlen  dasselbe  zu  n&herer  Bekanntschaft,  so  wie 
noch  einmal  das  frische ,  grüne  Grund  a«  H.  aus  Hersens- 
grund. Man  hat  es  das  „Ruhla*'  des  Harzes  verglichen;  wir 
möchten  es  ohne  Vergleich  als  „Waldeinsamkeit'^  kennzeich- 
nen: annoch  eine  unentweihte  Natur,  bei  billigem  Leben  in 
sauberen  H&usern. 


V.    KriHken. 

lieber  chronische  Geleokentzüiidongen  vdn  Dr.  F.  Esmarch,  Pro- 
fessor der  Chirurgie  an  der  Universität  Kiel.  Zweite  vermehrte 
and  mit  Holzschnitten  versehene  Ausgabe.  Kiel,  Schwers'sche 
Buchhandlung,  1867,  8.  51  Seiten. 

Professor  Esmarch  in  Kiel,  eine  der  ersten  Autoritäten 
im  Gebiete  der  Chirurgie,  dessen  Name  weit  über  Deutsch- 
land hinaus,  in  Prankreich,  England,  Italien  und  Nord- Ame- 
rika hochgeehrt  ist,  erfreut  uns  hier  mit  einer  kleinen  Schrift, 
deren  Inhalt  uns  wieder  einen  Beweis  seiner  Klarheit,  Ein- 
sicht und  Geschicklichkeit  liefert.  Wir  haben  in  dieser  un- 
serer Zeitschrift  wiederholentlich  Fälle  von  Resektionen 
kranker  Gelen ktheile,  vorzugsweise  aus  England,  mit- 
getheilt,  und  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Verfahren  dort 
seit  Sjme  immer  mehr  und  mehr  in  Ausübung  gekommen 
ist,  um  unter  Herstellung  einer  mehr  oder  minder  vollkom- 
menen Anchjlose  das  Glied  zu  erhalten  und  es  mög- 
lichst brauchbar  zu  machen.  Wir  haben  aber  auch  dagegen 
in  anderen  Artikeln  darzuthun  gesucht,  dass  in  Frankreich 
man  diesen  Resektionen  nicht  so  günstig  gesinnt  ist,  und 
den  Folgen  der  chronischen  Gelenkentzündung  durch  ab- 
solute Ruhe  des  erkrankten  Gliedes  unter  Anwend- 
ung von  Streckapparaten  entgegen  zu  treten  sucht. 
Für  dieses  letztere  Verfahren  spricht  sich  auch  Professor  Es- 
march aus^  er  ist  also  darin  nicht  neu,  aber  seine  Darstel- 
lung ist  so  einfach  und  klar,  sein  Verfahren  so  rationell  und 
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durch  die  gewonneDen  Resultate  auch  praktisch  so  sehr  be- 
grOodet^  dasB   wir  erst  jetzt  die  richtigen  Anhaltspunkte  fUr 
die  Wissenschaft  gewonnen  haben.    Die  Zeit  ist  vorüber,  in 
welcher  die  schauerhohe  Heilmethode  Rust^s  gegen  die  so- 
genannten Arihrocacen  ( durch  Olflheisen,  'Haarseile  und  Fon- 
tanellen)  und   seine  Lehren  Aber  centrale  und  peripherische 
Karies   der  Gelenktheile   den  grössten  Theil   der   deutschen 
Chirurgen  beherrscht  haben.  Jetzt  denkt  wohl  Niemand  mehr 
an  dieses  Verfahren,  selbst  wenn  er  es  auch  von  der  Schule 
mitgebracht  und  in  seiner  Erinnerung  aufbewahrt  hat.  Weiche 
Bolle  die  Skropheldiathese  spielt,  die  mit  Oicht  und,  wenn  wir 
uns  recht  erinnern,  auch  mit  Rhachitis    bei  der  Entstehung 
and  Fortentwickelung  des  Tumor  albus  von  Rust,  Chelius, 
Blasius    und  deren  Schülern  so   sehr  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden,  dass  die  durch  gewaltsame  äussere  Eiter- 
nng  zu  bewirkende  Ablenkung  der  spezifischen  Entzündung  vom 
Innern  des  Gelenkes  sich  dadurch  motivirte,  zeigt  Professor  E  s- 
march  in  wenigen  Worten  ganz  klar.  In  der  Regel  ist  der  erste 
Anlass  zu  chronischer  Gelenkentzündung  eine  äussere  Ge- 
waltwirkung,  welche  das  Gelenk  erlitten  hat,  aber  diese 
äassere  Einwirkung  wird  bei   dem   langsamen  Verlaufe   des 
Cfelenkleidens    sehr   oft   vergessen   oder  überhaupt  nicht  be- 
aehtet.    Es   ist  jedoch   dieses    Moment   gerade   von   grosser 
Wichtigkeit,  weil  es  darauf  führt,  gegen  die  durch  die  äussere 
Einwirkung  im  Innern    des  Gelenkes   hervorgerufene   schlei- 
chende Entzündung    mit   aller  Macht  und  Eonsequenz  anzu- 
kämpfen, während   die  Vorstellung,  dass   solche  Gelenkent- 
iflndungen  von  Innen  heraus,  so  zu  sagen  auf  Grund  einer 
krankhaften  Diathese,  z.  B.  der  Skrophulosis,  sich  entwickeln, 
rar  Anwendung  von  allerlei  spezifischen  Mitteln  und  namentlich 
ndem  eben  angedeuteten  gewaltsamen  Derivations verftihren  von 
Boyer,  Rust,  Cheliusu.  s.w.  führt.  Die  glücklichen  Erfolge, 
die  Prof.  Esmarch  dadurch  erlangt  hat,  dass  er  eben  nichts 
weiter  als  die  Entzündung  ins  Auge  fasste  und  gegen  diese 
▼orzugsweise  dasjenige  Mittel   anwendete,  welches  auch  bei 
Bntaflndungen  anderer  Organe  von  der  grössten  Wirksamkeit 
ist,  nämlich  möglichst  strenge  Ruhe  des  entzünde- 
ten T heiles,  dienen  als  Beweise. 
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Das  JteabrebeDi  eiu  «rkranktes  Qehuk  Mimr  rielMehr  iu 
damit  behaftete  Glied  »ehr  viele  Wochen  in  «trenfer  Bnha  fn 
erhalten,  ohoe  daaa  der  Kranke  anderweitig  dkranter  leidet, 
i«t  nicht  leicht  und  bedarf  ein^r  genaues  Ueberlegung.  Die 
4rt  und  Weise  ^  wie  der  Herr  Verfasser  dario  vorgekt,  e^ 
scheint  uns  überaus  zweckmässig  und  mfiasea  wir  dje  Leser, 
die  diese  Behandlungsweise  genM  kennen  lecnen  wollen,  auf 
die  Schrift  selbst  verweisen.  3ebr  wiobtige  Fiageiseige  flodaa 
sich  in  der  Schrift  auch  noch  über  die  Diagnose  der  ehroni- 
sehen  EntzQndong  des  Hoft*  ujsd  SahuUeigelenkes  «ad  Aber 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Untersuchung  bfhofs  der  Diar 
^;n<K9e  vorzunehmen  ist. 

Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen  von  Dr.  Edq^rd  liartiDp 
Geheimer  Medizinalrath  und  Prof.  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  in 
Berlin.  Mit  23  Holzschnitten.  Zweite  Auflage,  Erlangen  1867, 
Vertag  von  Ferdinand  Enke.  8.  270  Selten. 

Dieses  vortrefifliche  Hebammen -Lehrbuch  des  berühmten 
Herrn  Verfassers  ist  in  Deutschland  genügend  bekannt  und 
braucht  nicht  erst  noch  empfohlen  zu  werden.  Die  zweite 
Auflage  hat  mancherlei  Verbesserungen  und  Erweiterungen  ge- 
bracht. Wie  wir  gehört  haben,  wird  jetzt  von  einem  engli- 
schen Arzte  eine  Debersetzung  dieses  Lehrbuches  ins  Englische 
vorgenommen,  um  dasselbe  in  Nordamerika  )and  England  ein- 
zuführen, wozu  es  sich  durch  seine  Klarheit,  Bündigkeit  und 
Verständlichkeit  für  die  Instruktion  der  Hebammen  ganz  be- 
sonders eignet. 

Der  Sieg  wider  die  Impfung  im  Volk  und  Parlament  von  England, 
nebst  popnl&ran  öffentlich  gehaltenen  Vortrftgen  bewläipler  engti- 
•dier  Aerzte  and  If  enschenfreande,  welche  soi^chen  flltern  ehriiok 
Bath  geben,  ob  sie  Ihre  Kinder  impfen  l/^ssen  ßolUn.  SMt' 
gart,  Verlag  von  Emil  Ebper,  1867,  8.  210  SeUen. 

Der  unermüdliche  Wid^rsacber  und  KAsipfer  gegen  die 
Vaocinaüon,  Hr*  Dr.  Ifittii^ger  in  StoA(gart|  ha^  wie  er  a» 
ISi^Lusse  iseines  Vorwortes  bemerkt,  #esß  Streitsebrift  aa 
feinem  59.  Geburtstage  (a^?  2S.  Nov,  1866)  der  Welt  über* 
wjesen.  W^i^igsi^iis  ist  das  Vorwort  welah^  er  ffii^nt 
darte  derSieger^^  nennt«  «p  4f tili  und. #oU  ßMh  aberhaiyft 
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<to«  Werk  nioht'  ^D#hr  ^s  jBtreitechrift,  B<>n<iein  ^  Sii^gef* 
#abrift,,  gleichsam  als  der  Triumphwag^Q  ange^bßH 
wercJ^D,  auf  wdcbem  Hn  Or.  Nitting^r,  vorgeben  voo 
seinen  Meinungsgenossen,  Yor  gan;»  Deut8cbl«i)Cl ,  England, 
Fxankreioh  a,  s«  w.  einherfUirt.  Der  Sieg'  ist  erkämpft,  ge- 
stritten wird  nicht  mehr;  die  Anhänger  und  Ver(heidiger  der 
YaoeinatiQn  sind  total  geschlagen,  sie  wagen  nicht  mehr  ftiif- 
«uiathmen. 

Gewidmet:  „den  mutbigen  Kämpfern  für  die  flbre  aller 
Mensoheprecfate,  filr  die  Freiheit  der  Person,  den  ßdlen 
Männerp'^  (dreien  Herren  fii  bbs  in  England)  wird  diese  ,,Sainai- 
bipg  von  Erfahrungen  pral^tischer  Aerzte ,  yon  Bemühungen 
wahrer  Philanthropen  um  das  Wohl  der  misshandelten  Meaflab* 
beit" 

Wird  man  nicht,  wenn  man  auch  noch  so  unb^fiMIg^ 
in  ßeinem  Urtheile  bleiben  will,  bei  diesem  gewaltigen  Triumpb-* 
geschrei,  bei  diesem  Berichte  über  den  furchtbaren  Kampf, 
4ßr  stattgefunden,  unwillkübrlich  ein  wenig  an  den  edlen  Don 
Qiiixote  erinnert?  Personenrecbte  si^d  zu  vertheidigen  ge* 
wesen;  die  Menschheit  war  vor  Misshandlung  w  bewahren] 
Worin  besteht  diese  Misshandlung?  In  der  VaccipatioQ. 
Wer  besidiränkt  das  persönliche  Recht  der  Menschen?  Die 
]ßinfahrung  der  Vaccination«  Wer  i«t  ^Iso  dor  grausige 
Feind,  der  bekämpft  werden  musste  und  über  den  endlich  ge* 
si^t  worden?  Die  Vaccination.  „Sie  sind  es^^,  sosabreibt 
Br.  Nittinger  an  die  drei  edlen  Herren  Gibbs,  Sie  sind  es, 
welche  einen  so  herrlichen  Sieg  Ober  den  mit  der  Staatsge^ 
waU  yerbundenen  Aberglauben  errungen  haben.  Sie  babeo 
diircb  Ihre  energischen  Bemühungen  in  nnd  ausser  dem  Par^ 
lamente  das  von  dem  Minister  Lord  Granyjlle  eingebracht» 
drakonische  Impfgesetz,  das  jeden  Vaccinator  mit  unbesphränk- 
ter  Crewalt  über  Ihren  nnd  Ihrer  Mitbürger  Leib  bekleide^ 
sollte,  mit  den  überlegenen  WaflTen  des  feistes  m  Fall  g^ 
briMsbt:  Di^ik  Ihnen  im  Namen  der  gesammteu  Meusphbeitl^^ 

pann  spricht  Hr.  Nittinger  von  sich  selbst«  „Wer,  wie 
ich.  den  grössten  Theil  seines  praktischen  Lebens  \m  Kanipfe 
wiaer  medizinischen  Aberg)|iuben,  wid^r  seit  Qenerntioueo 
fortgepflanzte  Vorurtheile,  wider  den  Eigepuut^  zii^ftig^ 
Deberlieferung,  wider  all  dieses  Oewürme  von  geistiger 
Impotenz,  bequemer  Gedankenlosigkeit,  vernunftloseu  Wunder- 
glaubens und  gewinnsüchtiger  Rabulistik  zugebracht  hat,  der 
weiss,  welch'  schwere  Mühen,  welch'  mächtige  Anstrengungen, 
welch*  furchtbare  Kämpfe  nöthig  waren,  um  ein  solches  Er- 
gebniss  zn  erreichen,  wie  es  hier  gelungen  ist«  Doch  das  Ziel 
war  des  Schweisses  der  Edlen  werth/^ 

Ein  Ritter,  der  nur  kämpfen  wollte  fQr  das  Wohl  der 
Menschheit,  der  sein  ganzes  Leben  für  Wahrheit  und  Becht 
mizusetzen  strebte,  war  auch  der  edle  Don  Quixote  und  wenn 
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er  nach  hartem  Strausse,  bedeckt  mit  Beulen  and  Prügel- 
wunden,  erschöpft,  aber  im'  Gefühle  seines  Sieges  neben  seiner 
todmüden  Rosinante  stand,  tröstete  er  sich  fast  genau  mit 
denselben  Worten.  Er  war  ein  ehrenwerther  Mann,  dem  man 
alle  Achtung  schenken  konnte,  über  den  man  aber  doch 
lachen  musste,  weil  er  gar  zu  komisch  war.  Er  focht  gegen 
Windmühlen,  gegen  Zaunpfllhle,  gegen  ganz  harmlose  Dinge 
und  war  glücklich  in  dem  Bewusstsein,  für  die  Menschheit 
sich  geopfert  zu  haben. 

Hr.  Nittinger  kämpft  gegen  „die  Vergiftung  der 
Völker",  gegen  die  „Virusation",  wie  er  die  Vaccination 
nennt.  Jenner  ist  ein  gefallener  Engel,  der  unbewusst  zum 
bösen  Dämon  geworden;  alle  Vaccinatoren  oder  alle  die 
Aerzte,  die  der  Vaccination  noch  heute  das  Wort  reden,  sind 
entweder  „vernagelte  Dumpfköpfe,  gedankenlose  Empiriker  oder 
wahnwitzige  Schwärmer  oder  gar  Betrüger  aus  Eigennutz, 
mephistophelische  Geister."  Gegen  diese  „Impfkapuziner*', 
wie  sie  alle  zusammen  genannt  werden,  galt  es  einen  Kampf 
auf  Tod  und  Leben  und  nun  ist  der  Sieg  erfochten.  Herrlicher 
Sieg!  Don  Quixote  hatte  es  nicht  so  gut  als  Hr.  Nittinger; 
er  stand  ganz  allein  in  der  Welt  und  fand  nirgend  Seines- 
gleichen; Hr.  Nittinger  aber  hat  drei  kühne  Kampfgenossen, 
die  drei  Herren  Gibbs,  denen  das  Buch  gewidmet  ist.  „Sie 
haben  es  vollbracht,  theure  Herrn",  so  ruft  er  ihnen  zu; 
„darum  Ehre  und  Dank  Ihnen  im  Namen  aller  redlichen 
Menschen!"  „Dem  deutschen  Volke  zu  zeigen,  was  und  wie 
Sie  gearbeitet  haben,  um  das  Volk  von  England  vor  immer- 
währender Vergiftung  zu  schützen  und  ihm  sein  Verftigungs- 
recht  über  seinen  eigenen  Leib  zu  erhalten,  habe  ich  in  gegen- 
wärtiger Schrift  zusammengestellt,  was  in  öfifentlichen  Akten- 
stücken über  diesen  denkwürdigen  Kampf  geschrieben  steht. 
Die  Feinde  der  Wahrheit  mögen  daraus  ersehen,  dass  der 
Kampf  wider  ihr  Lügenreich  überall  begonnen  hat  und,  wo 
er  mit  Ernst  und  Kraft  geführt  wird,    siegreich  durchbricht." 

Wer  Zeit  und  Lust  hat,  sich  zu  ergötzen,  muss  die  Schrift 
lesen;  es  fehlt  dapn  nicht  an  Unterhaltung;  hübsche  Bildchen 
sind  auch  beigegeben,  und  die  Glossen  so  wie  die  Hiebe  in 
die  Luft  sind  ganz  besonders  amüsant! 
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Jedes  Jehr  er*  flfAnfB&tBe,  Ab  • 

Mbeinea  13Hefte  luuidl.|  BohriAea» 

in2Bdn.--Ghite                                        PTTR  Werke,  Journale 


OrigbuUnftfttM  ^  '-'-"'  etc.  für  die  Re- 

Hb.  Küutorkraak-  daktion  dieaea 

heften  werden  er-  Jonmale»  beliebe 

beten  nnd    naeb  man  derselben 

B»cl»fa>«iJ.d«.VT||[|inni/|l  |ll|I1I|]l|f|lEll[  odor  de»  Verl« 

Hefte,  tax  >>»>><>-njill|£l|||IlillllillullIlll«  «*"  """"*" 
rirt.  den. 


[BAKD  L.]       ERLANGEN,    MAI  n.  JUNI  1868.       [HEFT  5  u.  6.] 


/.     Abhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

Zur  orthopädischen  Prophylaxis  (mit  eioer  Abbild- 
ung'),  Von  Dr.  Leviseur,  Medizinalrath  in  Posen. 

Die  auffallend  vielen  Verunstaltungen  des  menBchliohen 
Körperbaues  kommen  bekanntlich  meist  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  zum  Vorscheine  und  bevölkern  nach  vergeblichen 
Heilversuohen  zu  Hause  die  orthopädischen  Anstalten,  obwohl 
auch  hier  allzuoft  mit  geringem  Erfolge.  —  Maler  und  Bild- 
hauer klagen  allgemein  über  die  Seltenheit  guter  Modelle  für 
Kunstgestaltungen  menschlicher  Glieder;  das  Verh&ltniss  der 
wegen  fehlerhaften  Wuchses  zum  Militärdienste  unbrauoh« 
baren  Mannschaften  zu  der  Zahl  der  zur  Aushebung  gestell- 
ten ist  sehr  gross;  die  eleganten  Figuren  der  Salons  sind 
häufig  nur  Kunstprodukte  der  Wattirung  und  mechanischer 
Stfltzen  —  dieser  traurigen  Mitgift  für  so  viele  Abiturienten 
orthopädischer  Institute  — ;  endlich  sehen  wir  aberall  Schief- 
stellung der  Posse,  SchenkelkrUmmung  und  ,,watschelnden^^ 
Oang  schon  vor  Ablaut  der  ersten  Dentitionsperiode.  — 

Unzweifelhaft  liegt  diesem,  gleichsam  pandemischen,  Uebel 
nicht  eine  physiologische  Entartung  der  Rasse, 
sondern  nur  eine  allgemein  herrschende  mechanische  Ur- 
sache, welche  schon  am  Säuglinge  ihre  Wirkung  beginnt,  zum' 
Orunde,  nämlich  die  höchst  naturwidrige  Handhabung 
der  Kinder.  Die  althergebrachte  blinde  Uebung  in  den  Kinder* 
Stuben  hat  bisher  den  mündlichen  und  literarischen  Belehr- 
ungen aber  die  physische  Erziehung  im  Grossen  und  Ganzen 
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hartnäckig  wideratandeo  und  wird  —  wie  jede  von  Geschlecht 
ztt  Geschlecht  vererbte  Dammfaeft —  noch  lange  widevstehiaa! — 
Die  so  häufig  im  vorgerückten  Kindesalter  hervortretenden 
skoliotischen  Ausweichungen  —  zufUllig  von  HOitero  und 
Pflegerinnen  der  Rinder  entdeckt  —  ^es^m  4^  einem  früher 
einmal  stattgeftindenefi  oder  auch  nur  geomthttiassten  Falle 
aas  der  Wiege,  oder  aus  den  Händen  der  Wärterin,  zuge- 
schrieben,, weil  man  nicht  weiss,  dass  sie  schon  im  Säuglinge 
entstanden  sind ,  wo  Wickelband  und  Steckkissen  durch  dau- 
ernden Druck  die  willkürlichen  Muskeln  in  ihrer  freien  Ent- 
wickeli^ng  und  das  Gerippe  iaaeini^  Verkpödk^rungsprozesse 
gehemmt  haben. 

Dies  ist  fi^eilich  nur  Eine  der  t^zäUigei^  Yerkehrtheit^ 
der  Einderstube,  wo  viel  schlimmere  Einflüsse  sich  vereinige» 
zu  einer  Quelle  enormer  Mortalität;  immerhin  indess  dürfte 
ein  Vorschlag  zum  Bessern  auch  nur  in  dev  Einen  Bezieh- 
ung nicht  überflüssig  sein,  und  dies  ist  der  Zweck 
dieser  aphoristischen  Mittheilung. 

Das  Wickelband  und  das  Steckkissen,  wie  das  „Arouccio^ 
dev  Italiener,  wären  wohl  schwerlich  in  Gebrauch  gekommen, 
wenn  die  NeugeboBenen  und  Säuglinge  wegen  der  gänzlichen 
Haltlosigkeit  ihrer  Körper  nicht  so.  äusserst  unbequem  ge* 
handhabt  werden  könnten,  denn  eine  bjgiieiiische  Absicht 
kann,  bei  der  heute  noch  herrschenden,  eingefleischten  pä- 
dagogiaohen  Unwissenheit  der  Mütter,  nicht  damit  verbunden 
gewesen  sein.  •-—  Dev  bequemen  Handhabung  ist  es  suzu* 
schreiben^  dass  das  Wiokelband  noch  nicht  überall  dem  Steck- 
kissen und  dessen  unreinlichen  Surrogaten  weichen  mag;  das 
letztere  ist,  soferne  es  mit  Ejinsicht  gebraucht  wird,  eine  ent- 
schiedene Verbesserung  in  der  früheren  Behandlung  der  Ein-» 
der,  aber  nichtsdestoweniger  eine  verderbliche  Fessel  ihrer 
Glieder  —  von  mandien  anderen  schädlichen  Eigenschaften 
abgesehen;  das  „Arcuocio^*  endlich  geht  schon  auf  den  Schutz 
der  Säuglinge  gegen  Erstickung  aus,  eine  Gefahr,  die  ihnen 
droht,  wenn  die  schlaftrunkenen  Ammen  sie  bei  sich  im  Bette 
behalten« 

Der  Vorschlag,    den  ich  hier  machen  will^   betrifil  die 
Einführung  eines    Apj^arates^    welcher    m^it  dev 
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gröBsten  Bequemlichkeit  der  Handhabung  den 
gröaetmögliehsten  Schutz -des  kindlichen  Körpers 
gegen  die  Unbilden  seiner  bisherigen  Verpack- 
ungsart in  sich  vereinigt. 

Er  stellt  eine  Handwiege  dar,  in  welcher  der  Säug- 
ling ein  gans  zwangloses  Lager  auf  ebener  Fl&che  hat  und, 
mit  der  nöthigen  Unterlage  und  lockeren  Umhüllung  versehen,  - 
uinhergetragen  und  beliebig  niedergestellt  werden  kannr  — 
Die  R&umliehkeit  dieser  gleichsam  attibulanten  Wiege  ge- 
stattet dem  Säuglinge  eine  genUgend  freie  Bewegung  seiner 
Glieder,  und  er  wird  in  derselben  vermittelst  zweier  Gurte 
vor  deiki  Herausfallen  gesichert,  welche  an  dem  einen  obereb 
Settenrande  festsitzen  und  an  dem  gegenüberliegenden  ange- 
knöpft werden.  —  Die  Dimensionen  des  Apparates  sind,  selbst- 
verständlich, denen  eines  8&uglinges  angemessen.  —  Das 
von  aussen  und  innen  gepolsterte  Gerippe  der  Wiege  ist  von 
starkem  galvanisirtem  Bisendraht,  und  ihr  Gesammtgewicht 
betr&gt  wenige  Loth  über  ein  Pfund.  —  Der  Schwerpunkt  liegt 
so,  dass  die  Wiege,  selbst  wenn  sie  leer  ist,  und  noch  we- 
niger, wenn  das  Kind  darin  liegt,  au^  beim  stärksten  Schwan- 
ken, nicht  überkippt,  ja  sie  wirkt  sogar  einem  Fallschirme 
ähnlich  und  gewährt  so  dem  Kinde  viel  Sicherheit  gegen  ein 
Niederfallen.  Lässt  man  sie  von  einer  bedeutenden  Höhe  leer 
zur  Brde  fallen,  so  stellt  sie  sich  stets  horizontal  auf  ihre 
Gängel,  ohne  jede  erhebliche  Dröhnung.  —  Eine  solche  61- 
oherung  für  das  Kind  bezwecken  die  Wiegengängel ,  sie  ma- 
ehen  indess  das  Wiegen  des  Kindes  nicht  unbedingt  nöthig, 
da  man  sie  leicht  in  Ruhe  halten  kann.  — 

Die  Konstruktion  des  Apparates  ist  hauptsächlich  auf  den 
Schutz  des  Säuglinges,  und  nur  in  zweiter  Reihe  auf  die 
Bequemlichkeit  des  Gebrauches  berechnet,  allein  auch 
diese  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig;  hierüber  haben  erfah- 
rene und  intelligente,  gleichwie  gewöhnliche  Frauen,  die 
sonst  einer  Neuerung  widerstreben,  praktisch  entschieden: 
der  Apparat  ist  auch  schon  in  mehreren  Familien  im  Gange. 
Auf  Reisen  ist  er  eine  Wohlthat  ftSr  Kind  und  Mutter  — ,  im 
Hause  kann  der  Säugling  überall  auf  jeder  beliebigen  Fläche 
in  der  kleinen  Wiege  neben  der  Mutter  oder  der  Amme  stehen, 
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bei  angemessener  Ausstattung  selbst  im  Empfangsummer  der 
Dame^  ja  auch  des  Nachts  wie  eine  Schiebeiampe  Ober  dem 
Bette  der  Säugenden,  zum  beliebigen  Herabziehen  und  Hin- 
aufschieben, schweben,  und  nach  einiger  Uebung  stillt  die 
Säugende  das  Kind,  ohne  es  aus  der  Wiege  herauszunehmen. — 

Ich  bemerke  jedoch,  dass  der  Apparat  für  ein  schon 
einige  Monate  in  der  alten  Weise  gehandhabtea 
Eiod  nicht  praktisch,  wenngleich  noch  als  empfehlenswertbes 
Lager  zum  Schlafen  verwendbar  ist« 

Die  beiliegenden  drei  Zeichnungen  mögen  zur  Veran- 
schaulichung dienen.  Ein  sicheres  Urtheil  aber  Ober  den 
Werth  und  die  etwaigen  Mängel  des  Apparates  —  den  ieh 
Paedophor  nennen  möchte  --  würde  sich  bei  seiner  An- 
wendung in  Gebär-  und  Findelhäusem  herausstellen. 


Der  Durchfall  der  Kinder  mit  besoDderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie.    Von  Dn  Müller,  prak- 
tischem Arzte  in  Riga. 

Die  Kindheit  lässt  sich  als  die  Periode  des  Wachsthumes 
—  der  Vegetation  —  bezeichnen.  Während  das  Kind  schon 
bei  der  Geburt  alle  Organe,  die  zur  Erhaltung  und  zur  Er* 
nährung  des  Individuums  nothwendig  sind,  in  ihrer  vollkom- 
menen Entwicklung  besitzt,  während  Bildung  und  Ansetzung 
organischer  Substanz  fast  die  einzige  Aeusserung  seiner  Le- 
bensthätigkeit  ist,  sind  die  Organe,  welche  dem  animalen  und 
höheren  psychischen  Leben  vorstehen,  in  Bezug  aufEntwickel- 
ung  und  Struktur  noch  von  mangelhafter  Beschafienheit.  Die» 
ses  Verhalten  des  kindlichen  Organismus,  das  Prävaliren  der 
Vegetation  und  das  Zurücktreten  der  animalischen  Funktionen, 
ist  daher  als  der  Orundcharakter  zu  betrachten,  durch  den 
sich  das  Kind  von  dem  Erwachsenen  unterscheidet. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wird  die  Thatsaobe  leicht 
verständlich,  dass  der  Darmkanal  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  und  seine  Annexe  einen  Hauptschauplatz  für  die  pa- 
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thologischen  ErscheiDungen  in  dem  kindlichen  Organismus 
darbietet,  man  fasse  nun  diese  Eigenthümlichkeit  so  auf,  dass 
Krankheiten  der  Bauchorgane  —  in  specie  des  Darmkanales  — 
im  Kindesalter  aberhaupt  die  vorwiegend  h&ufigen  sind,  oder 
so,  dass  bei  allen  sonstigen  Erkrankungen  der  Kinder  leicht, 
und  fast  ausnahmslos,  der  Darmkanal  mit  in  den  Kreis  der 
krankhaften  Thfttigkeit  gezogen  wird. 

Unter  den  Erscheinungen  vom  Darmkanale  aus  sind  bei 
Kindern,  vorzQglich  in  der  ersten  Periode  des  Lebens  (bis 
zum  Ende  des  ersten  Zahndurchbruches)  aber  auch  noch, 
wenngleich  sucoessiv  mit  zunehmendem  Alter  abnehmend, 
in  der  2.  Periode  (bis  zum  2.  Zahndurchbruche)  die  Durch- 
fälle eine  der  h&ufigsten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  der  Durchfall  als  Objekt  der  Pa- 
thologie eine  abgesonderte  Darstellung  gestatte,  ob  eine  kli- 
nische Bearbeitung  dieses  Phänomens  möglich  sei,  und  prak- 
tisch fruchtbar  gemacht  werden  könne  oder  nicht  oder,  mit 
anderen  Worten,  ob  der  Durchfall  im  Sinne  der  galenischen 
Medizin  eine  Krankheitsform,  oder  nur  ein  Symptom  ist. 

Ea  würde  zu  weit  fahren,  wenn  ich  mich  auf  eine  wei- 
tere Entwickelung  und  Kritik  der  eben  genannten  Begriffe 
einlassen  wollte,  die  Frage  greift  Oberhaupt  weiter,  und  ihre 
Lösung  fällt  auf  das  Gebiet  der  modernen  Entwickelung  un- 
seres pathologischen  Wissens  Oberhaupt.  Nur  an  die  wich- 
tigsten Momente  unseres  jetzigen  Standpunktes  sei  es  mir  er- 
laubt, hier  andeutend  zu  erinnern. 

Seitdem  die  ätiologische  Auffassung  von  der  physiolo- 
gischen überwunden  ist  und  die  Wissenschaft  in  der  letzteren 
Richtung  fortschreitet,  kann  man  der  Krankheit  nicht  irgend 
eine  dingliche  Existenz  zuschreiben,  man  kann  sie  nicht  an- 
sehen, als  etwas  dem  Körper  Aeusserliches ,  Fremdes,  Hin- 
zugekommenes, nicht  als  einen  Organismus  im  Organismus, 
einen  Parasiten,  und  wie  die  Paraphrase  dieser  Anschauungs- 
weise sich  sonst  noch  ausgedrückt  hat;  ebensowenig  kann 
man  teleologisch  das  Kranksein  ansehen  als  einen  Kampf  des 
Organismus  gegen  eine  äussere  Schädlichkeit  oder  innere 
Krankheitsmaterie,  oder  ein  Herabsinken  des  Organismus  zur 
Stufe   niederer  Wesen. 


Alle  diese  Yorstellungsweiseiu,  die  t 
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ebeD  aus  der  Neigung  hervorgingen,  abstrakte  Begriffe  mehr 
oder  weniger  grob  zu  personifiziren,  hat  die  heutige  Medisia 
▼erlassen;  sie  ist  sich  der  Unwissensohaftlichkeit  eines  Be- 
griffes: Krankheit  bewusst,  wenn  sie  aueh  den  popul&ren 
Ausdruck  für  einen  Komplex  von  Vorgängen  am  und  im  Or- 
ganismus gestattet.  Wir  sehen  in  dem,  was  wir  Krankheit 
nennen ,  ein  abnormes  Geschehen  im  Organismus,  eine  f u  n  k- 
tiooelle  Störung,  der  —  dazu  dr&ngt  jede  wissensehaft- 
liehe  Naturanschauupg  -^  jederzeit  eine  Aenderung  und  Stör* 
ung  des  materiellen  Verhältnisses  zum  Grunde  liegt,  wenn 
sie  auch  oft  viel  zu  fein  und  versteckt  iat,  als  dass  sie  un- 
serer sinnlichen  Beobachtung  zugänglich  wäre.  Auf  diesem 
Standpunkte  erscheint  eigentlich  die  Fra^e,  ob  irgend  eine 
FanktionsstörMng  eine  Krankheit  sei,  oder  nur  ein  Sjmptolta  — 
als  ganz  inhaltsleer.  Man  kann  sagen:  das  Symptom,  das  in 
unsere  Sinne  fallende  krankhafte  Geschehen  am  Organismus 
lässt  auf  eine  Störung  einer  Funktion  und  des  materiellen 
Verhältnisses  der  betroffenen  Organe  schliessen  —  und  damit 
ist  das  gegeben,  was  man  in  populärer  Ausdrucksweise 
„Krankheit^'  nennt;  die  Funktionsstörung  gibt  sich  durch  Zei- 
chen zuerkennen,  und  hinter  der  Funktionsstörung  liegl  eben 
kein  geheimnissvolles  selbstständiges  Ding,  oder  eine  revo- 
lutionäre Auflehnung  der  organischen  Gewalten  gegen  das 
Gesetz  ihrer  normalen  Existenz. 

Indem  die  funktionelle  Störung  der  anatomischen  gegen- 
über gestellt  wird ,  wird  dennoch  beständig  festgehalten,  dass 
beide  jederzeit  zusammen  vorbanden  sind.  Die  Anuahme  einer 
funktionellen  Störung  für  sieh  ist  gleichsam  immer  nur  eine 
negative  Abstraktion,  das  Bekenntniss,  dass  die  entsprechende 
materielle  Störung  unbekannt  sei.  —  Es  zeigt  sich  auch  in 
der  Geschichte  der  Pathologie,  dass  mit  dem  Weiterschreiten 
und  Detail lirter- Werden  der  Erkenntnisse  eine  grosse  Anzahl 
der  für  bloss  funktionell  gehaltenen  Störungen  als  anatomi- 
sche sich  auswiesen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  der  Be- 
reich jener  (der  Funktionsstörungen)  sich  immer  mehr  ver- 
kleinern, wenn  auch  vielleicht  nie  gänzlich  —  z.  B.  im  Gebiete 
der  Neurosen,  der  Kachexieen  —  verschwinden  werde,  — 

Der  Durchfall    als  Funktionsstörung   eignet  sich,    dem 
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dbttD  Gesagten  oaeh,  ako  gans  aor  patbologisoh-klinitohaB 
BearbdtuDg;  mao  köoate  Dar  darOber  Bedenken  tragen,  wie 
er  an;iaaeheo  ged,  wenn  er  im  Verlaufe  eines  Krankheitsvor- 
gaiigee  von  ausaaunengeaetsterer  Art  eintritt,  s.  B.  bei  Tjphua, 
Cholera,  essanthematiachen«ProzeMeo,  Pbthisis  palm.  u.  0.  w. 
Mao  kann  nichts  dagegen  haben,  wenn  man  einen  solohea 
Durohfall  aymptomatiseh  nennen  will,  aber  mit  eben  dem 
Rechte  kann  man  dann  jede  andere  Funktionsstörung,  die  im 
Laufe  eines  solchen  Erankheitsvorganges  erseheint,  ebenfalk 
als  symptomatisch  bezeichnen.  Jedenfalls  ist  es  nicht  we- 
sentlich, von  welcher  Bymptomengruppe  aus  der  Krankheits- 
Torgang  aufgefasst  wird,  ob  man  die  eine  oder  andere  au- 
n&ohat  ins  Auge  fasst.  Die  wesentUohe  Bedeutung  der  Symp* 
tomengruppe,  also  in  unserem  Falle,  der  Diarrhoe  als  einer 
Funktionsstörang  mit  au  Grunde  liegender  bekannter  oder  ua«* 
bekannter,  deutlicher  oder  versteckter  anatomischer  VerlUi- 
dernng  wird  auch  in  dem  aagegebenen  Falle  nicht  alterirt; 
es  sind  nur  die  BeaQge  festaustellen,  in  denen  er  au  dem 
fortgehenden  Flusse  des  ganzen  Erankheitsvorganges  steht,  um 
auch  hier  eine  fruchtbare  pathologisoke  und  klinische  Be- 
trachtung  anknüpfen  au  können*  — 

Es  ist  —  womit  ich  diese  vielleicht  schon  zu  ausfahr- 
liehe  Auseinandersetzung  sehUessen  will  —  Überhaupt  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  durchaus  gleichgültig,  wel« 
che  Erankheitsverh&ltnisse  und  ErankheitaerscheinQngen  man 
mit  einem  Namen  belegen  will,  da  ja  nur  das  BedOrfniss 
des  raschen  Verständnisses  diese  Nothwendigkeit  herbeigeführt 
hat  Jede  Art  von  Enge  und  Weite  des  Eomplexes  kann 
möglicherweise  mit  einem  Namen  belegt  werden,  und  es 
hftngt  durchaus  von  der  Willkür  oder  vielmehr  von  dem  prak- 
tisch sprachlichen  Bedürfnisse  ab,  welchen  Eomplexen  man 
eigene  Benennungen  beileget!  will  Je  komplizirter  aber  das 
Verh&Itniss  ist,  das  mit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird, 
am  so  weniger  darf  man  erwarten,  dass  der  Inhalt  dieses 
Namens  scharf  bestimmt  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  scheint  es  gerade  sehr  rathsam,  die  einfachsten  Funk- 
tionsstörungen,  z.  B.  Stuhiverstopfung ,  Durchfall,  Erbrechen, 
Gelbsucht,  Husten,  Hauteruptionen  u.  s,  w.  zum  Ausgangs- 
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punkte  pathologiseh-klinifloher  DarstellungeD  zu  machen,  wie 
das  ja  auch  schon  mit  Glück  geschehen  ist.  Es  empfiehlt 
sich  eine  solche  Betrachtungsweise  nm  so  mehr,  da  man  sich 
damit  zugleich  dem  Verfahren  genau  anschliesst,  das  von 
dem  praktischen  Arzte  t&glich  am  Krankenbette  befolgt  wird« 
Von  einem  besonders  in  die  Augen  fallenden  einfachen  Symp- 
tome oder  Sjmptomenkompleze  geht  ja  doch  jederzeit  — 
oder  doch  in  den  allermeisten  F&Uen  —  die  Erforschung  des 
vorliegenden  Erankheitsvorganges  aus.  — 


Oleichzeitig  durch  vermehrte  Frequenz  und  grössere  Dünn- 
flüssigkeit  charakterisirte  Darmausleerungen  nennt  man  Durch* 
fall.  Die  vermehrte  Frequenz  allein  begründet  noch  keine 
Diarrhoe;  es  h&ngt  die  H&ufigkeit  der  Darmausleerungen  von 
der  Individualität  ab.  Das  kindliche  Alter  ist,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  wegen  des  lebhaften  Stoffwechsels  zu  häu- 
figeren Darmausleerungen  disponirt,  doch  nicht  von  dem  Ein- 
flüsse dieser  individuellen  Anlage  ausgeschlossen;  es  gibt 
ja  bekanntlich  auch  Kinder,  die  nicht  tägliche  Stuhlentleer- 
ungen haben,  so  wie  andere,  bei  denen  mehrmalige  Bedes 
zur  Norm  gehören.  Darnach  ist  denn  zu  beurtheilen,  ob  die 
Defäkation  normal  oder  Durchfall  zu  nennen  ist.  Die  grössere 
Flüssigkeit  und  sonstige  abweichende  (seröse,  schleimige  etc.) 
Beschafifenheit  der  Dejektionen  bildet  dann  die  zweite  charak- 
teristische Bigenthümlichkeit  des  Durchfalles. 

Was  wir  von  den  physiologischen  Bedingungen  der  Funk- 
tionsstörung des  Darmes,  die  wir  Durchfall  nennen ,  und  von 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störung  im  All- 
gemeinen wissen,  wäre  in  Kurzem  Folgendes*): 

1.   Das  Physiologische. 

Am  seltensten  mag  die  Ursache  des  Durchfalles  in  der 
Muskulatur  des  Darmes  liegen ;  ja  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob 
der  Ausgangspunkt  jemals  von    dieser  angenommen  werden 

*)  Wir  haben    natürlich  vorzagsweise  hier  den  kindlichen  Orga- 
nismoB  im  Aage. 
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kann;  vieUeicht  mag  dies  bei  der  Anwendung  gewisser  dra- 
stischer Pnrganzen  in  massigen  Dosen  der  Fall  sein.  6e- 
wOhnlioh,  ja  wahrscheinlich  immer,  liegt  der  Ausgangspunkt 
der  vermehrten  Darmbewegung  in  der  Innenfläche  des  Ka* 
nales,  und  in  seinem  Inhalte.  Die  Schleimhaut  wird  durch 
den  Kontakt  mit  den  im  Darmrohre  befindlichen  Stoffen,  durch 
Ansammlung  Ton  flüssigen  Bestandtheilen  in  demselben,  oder 
durch  Substantive  Krankheit  gereizt,  und  indem  sie  ihre  Rei- 
zung auf  die  unterliegende  Huskelschicht  überträgt,  erregt 
sie  diese  zu  vermehrten  Kontraktionen.  Die  Umstände,  unter 
denen  dies  im  Allgemeinen  geschehen  kann,  sind  folgende: 

a)  es  gelangen  Stoffe  in  den  Magen,  die  den  Darm 
schnell  durchwandern;  oder: 

b)  solche  reizende  Stoffe  kommen  in  den  Intestinal* 
traktos  selbst  von  aussen,  oder: 

c)  es  werden  flassige  Stoffe  von  der  Schleimhaut  des 
Darmes  selbst  sezernirt  durch  lokale  Reizung  und  Hy- 
perämie, durch  sympathische  Reizung,  antagonistisch  durch 
Unterdrückung  anderer  Sekretionen,  durch  Blutveränderung, 
durch  abnorme  Sekretionsheerde  im  Darmkanale. 

d)  Die  Schleimhaut  des  Darmes  befindet  sich  durch  einen 
Krankheitsprozess  in  einem  entzündeten  Zustande  und 
veranlasst  hiedurch  die  unterliegende  Muskelschicht  zu  krampf- 
haften Zusammenziehungen. 

Beispiele  zu  allen  angegebenen  Verhältnissen  werden 
sich  sehr  leicht  ergeben. 

2.  Das  Anatomische. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
bei  Kinderdurchfällen  sind  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand 
sorgfältiger  Untersuchungen  gewesen.  V^ir  erinnern  beson- 
ders an  Bouchut  (Traife  des  tnaladies  des  enfants.  Paris 
1845),  an  Billard,  Rilliet  und  Barthez  (Handbuch  d. 
Kinderkrankh.,  aus  dem  Franz.  von  Hagen  1855),  Bednar 
(Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  1850)  und 
eine  Arbeit  von  Fried! eben  u.  Flesch  (Zeitschrift  f.  ra- 
tionelle Medizin  V.  Band  1846),  so  wie  von  Lambl  (aus  dem 
Franz-Joset-Kinderspitale  in  Prag  1860).  Wir  müssen  aberi;)  ach 
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geuBxubm  Stadiam  denelben  leider  gestehen)  dasa  dw  Resnl- 
tatt  jener  FoiAcbuiigeD  fOr  jetet  noch  keine  fruGhtf^riagende 
kUnische  Verwerthuog  gestatten ;  namentlich  wird  es  fflr  jetst 
noeh  nicht  möglich  sein,  die  DurchOlle  der  Kinder  nach 
streng  anatomischem  Prinzipe  zu  sondern  und  zu  beschreiben. 
Zuvörderst  findet  es  sich,  dass  die  Symptome  am  Kranken 
keineswege«  mit  den  anatomischen  Veränderungen  der  Darm- 
sohieimhaut  in  vollkommener  Uebereinstimmung  sind«  Fant 
dieselben  Bracheinungen  können  bei  den  versohieden- 
sten  anatomischen  Veränderungen  vorkommen; 
schwere,  ja  tödtliche  Zufälle  im  Leben  können  nur  geringe 
Alterationen  hinterlassen;  umgekehrt  zeigen  sich  zuweilen, 
wenigstens  für  lange  Zeit,  und  unter  besonderen,  nidit  im- 
mer klar  zu  durchschauenden  Umständen,  sehr  massige  Er- 
scheinungen vom  Darmkanale  aus,  z.  B.  bald  schleimige,  bald 
wässerige,  bald  sogar  noch  Mukulente  Dejektionen,  wobei  nur 
ein  doch  bei  jeder  stärkeren  Btuhlentleerung  im  kindlichen 
Alter  nicht  ungewöhnlicher  Kollapsus  Gefahr  andeuten  könnte^ 
während  der  ganze  IntestinaUraktua  in  der  Leiche  sehr  be- 
trächtlich afflzirt  gefunden  wird;  ein  anderes  Mal  dagegen  kann 
wieder  bei  ganz  ähnlichen  Zuf&Uen  unerwartet,  ja  relativ  rasch 
Genesung  eintreten,  so  dass  dadurch  die  Annahme  tieferer 
Alterationen  der  Darmsehleimhaut  vollkommen  unmöglich  ge- 
macht wird.  Der  Bchluss  aus  den  Erscheinungen  auf  die 
spezielle  Art  der  vorliegenden  anatomischen  Läsion  ist  eben 
so  unsicher,  als  der  auf  ihr  Vorhandensein  — *  und  die  Ge- 
Ahrlichkeit  des  Zustandes  überhaupt  Das  Vorhandensein 
eines  blossen  Katarrhs  im  Gegensatz  zu  einer  Entzündung  mit 
allen  ihren  lokalen  Modifikationen  und  Folgen  iat  um  so  we- 
niger mit  Sicherheit  festzustellen  <,  als  beide  SSuetände  unaierk- 
lieh  in  einander  übergehen  und  die  Entzündung  in  Wahrheit 
doch  nur  die  höheren  Grade  des  Katarrhs  begreift.  So  wi«d 
man  denn  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  in  Fällen,  die 
man  als  Katarrh  diagnoatizirte ,  bei  üblem  Verlaufe  die  Ana» 
gänge  und  Folgen  einer  Entzündung  zu  finden,  und  urogekelirt 
wird  in  einzelnen  anderen  Fällen,  wo  eine  heftige  Entnündung 
vermuthet  wurdci  die  Sektion  nur  aehr  geringe,  dem  Katarrh 
gewöhnlich  zufer^ohnete  Veränderwig^  «kewain  lasa«»  -*- 
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BbetMOwenig,  wie  bis  jetst  die  Symptovie  in  voUkom^ 
mene  Debereinttimmong  mit  den  BesaltateD  der  Autopsie  m 
bringen  tind,  ergeben  die  ersleren  aaoh  einen  fieberen  An« 
baltsponkt  für  die  Beantwortung  der  Frage  naeh  dem  speaiel- 
ien  Sitae  des  Leidens,  oder  darnaoh,  weleherTbeil  des  Darm- 
kanalea  erkrankt  ist.  Dass  eine  solche  partielle  Erkrankung 
einaelner  Regionen  des  Darmkanales  mOglioh  ist,  zeigen  die 
Sektionen;  die  im  Leben  vorbandenen  24nAlle  sind  aber  dooh, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  fast  immer  dieselben.  —  Am  öf- 
testen scheint  der  Dickdarm  derHauptsits  der  krankhaften 
Sekretion  sn  sein  (wenigstens  in  den  l&nger  Terlanfenden 
Fftllen  (Steiner). —  Vielleicht  ist  es  schon  die  Meinung  der 
Beobachter,  dass  die  Behandlung  doch  durch  die  Verschie- 
denartigkeit  des  Sitses  wenig  oder  gar  keine  Ab&nderung 
erleide,  gewesen,  die  eine  genauere  Betrachtung  und  Sonder* 
ung  der  Symptome  Tcrhinderte ,  gewiss  aber  auch  die  Bigen- 
thomlichkeit  des  Darmkanales,  als  eines  Kontinuums,  dass 
Alterationen  seiner  Schleimhaut  sich  bald  von  einem  Punkte 
über  das  Ghinie  Terbreiten,  sei  es  aoeh  nur,  dass  sie  tot* 
wiegend  funktionelle  «—  im  Sinne  des  Sprachgebrauches  rein 
funktioiielle  —  Terinderungen  (Hyperkrinie)  in  den  v^n  dem 
Hanptheerde  entlegeneren  Stellen  bewirken.  —  Wir  sind  nach 
alle  dem  genöthigt,  Air  den  jetaigen  Standpunkt  unseres  Wie- 
sens  noch  auf  die  Bintheilung  nach  dem  anatomischen  PHn- 
lipe  au  Tcrziehten ,  obgleich  wir  diese  als  die  eineig  richtige 
fkr  das  au  erstrebende  Ziel  der  Forschung  bezeichnen.  A» 
iw«ekmfts8igsten  und  unserem  klinischen  Standpunkte  am  an» 
geaiessensten  scheint  es,  die  DurehftUe  der  Kinder  in  2  grosse 
Abtheilongen  au  sondern  —  in  akute  und  chronische. 
Die  Dnterabtkeilnngen  müssen  dann  theils  von  den  Tcrankae- 
senden  Ursachen  hergenommen  werden,  theils  tod  der  We- 
sensgestaltung, 80  weit  sie  uns  bekannt  ist,  theils  endlich 
von  gewissen,  durch  die  Lebenszeiten  des  Kindes  bedingten 
BjlgeiiifaamUcbkeiten.  Wir  werden  bei  der  Durohfilhrung  des 
SpeaieUen  Gelegenheit  haben,  an  den  geeigneten  Stelleo  die 
anatomischen  Y^toderungen  der  Darmschleimhant  zu  bespre- 
eben«  Akut  wird  ein  DurchfizU  genannt,  wenn  er  ^nige 
Tag«  \m  b^^ehstena  3  Wochen  besteht,   chronisch^wean, 
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er  sich  4  —  6  Wochen  oder  gar  mehrere  Monate  lang  hinge- 
zogen hat.  —  Zu  der  ersten  Abtheilung  zählen  wir  die  D. 
saburraÜB,  den  akuten  Katarrh  die  Gedärme,  den  epidemi- 
schen Sommerdurchfall  und  die  Kindercholera) ,  —  zu  der 
zweiten:  den  chronischen  Darmkatarrh  und  die  s.  g.  Diar« 
rhoea  ablactatorum. 

L  Me  akuten  KinderdiirchfUle. 

Bei  den  akuten  Durchfallen  der  Kinder  bleibt  es  sehr 
oft  ganz  fraglich ,  in  welchem  Zustande  sich  dabei  die  Darm- 
schleimhaut befindet.  Mit  Ausnahme  der  s.  g.  Cholera  inf. 
und  mancher  sekundärer  Formen,  wovon  später  das  Nähere, 
▼erlaufen  sie  meist  günstig,  und  geben  so  keine  Gelegenheit 
zur  Sektion.  Der  allgemeinen  Annahme  nach  liegt  ihnen  eine 
katarrhalische  Affektion  der  Darmschleimhaut,  und  dadurch 
vermehrte  Sekretion  derselben  zum  Grunde. 

Broussais,  und  unter  den  Neueren  wieder  Legendre, 
behaupten  dagegen,  dass  vermehrte  Sekretion  der  Schleim- 
haut allein,  ohne  begleitende  Hyperämie,  vorkommen  könne, 
und  berufen  sich  auf  die  Autopsie,  in  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  —  nameDtUch  des  choleraförmigen  Darmkatarrhs,  — 
bei  der  keine  Böthe  der  Schleimhaut  zu  bemerken  war.  Auch 
Billiet  und  Barthez  bestätigen  diese  Beobachtung.  Bin 
solches  Urtheil  ist  dessenungeachtet  nicht  zu  fällen,  da  es 
sich  einerseits  nicht  leugnen  lässt  und  von  Analogieen  unter- 
stOtzt  wird,  dass  Röthung  der  Schleimhaut  während  des  Le- 
bens nach  dem  Tode  verschwinden  kann,  und  andererseits 
die  Leichenbefunde  doch  auch  bei  der  Cholera  inf.  zuweilen 
krankhafte  Veränderungen,  namentlich  des  Follikelapparates 
der  Gedärme,  zeigen.  — 

1.   Die  Diarrhoea  saburralis  der  Säuglinge. 

(Bednar,    Krankh.   der  Neageb.  a.   Säagl.    Wien  1850.     Eich- 
Btedt,  ttber  den  Durchfall  der  Kinder.    Greifswalde  1852.) 

Bei  schlecht  beschaffener  Milch,  namentlich  bei  Butter- 
mangel in  derselben  oder  bei  unzweckmässiger  kflnstlicher 
Ernährung  mit  Kuhmilch  und  Mehlbrei,  besonde^^Q  wenn  ditoe 
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moht  ganz  friseh,  oder  wohl  gar  entschieden  tchon  in  6&hr^. 
ung  begriffen  sind  oder  bei  verabsäumter  Reinhaltung  der 
Mundhöhle,  oder  endlich  bei  einem  relativen  Uebermaasse  der 
Nahrung,  selbst  der  besten  —  stellen  sich  bei  dem  Säug- 
linge durohAUige  Stühle  ein.  In  leichteren  Fällen  sind  sie  oft 
das  einzige  bemerkenswerthe  Symptom.  Eolikschmerzen  las- 
sen sich  nicht  erkennen.  Die  Ausleerungen  sind  grünlich  ge^ 
fiü'bt,  mit  weissen  Klümpchen  untermischt  und  riechen  sauer. 
Die  Häufigkeit  der  Entleerungen  ist  verschieden;  gewöhnlich 
erfolgen  sie  6  bis  8 mal,  bisweilen  weit  öfter  in  24  Stunden« 
Sehr  oft  findet  auch  bald  nach  dem  Säugen  ein  leichtes  Er« 
brechen  nicht-geronnener  Milch  Statt.  Die  Zunge  ist  rein 
oder  ein  wenig  weisslich  belegt,  das  Gesicht  meist  etwas 
blass,  der  Gesichtsausdruck  ruhig,  kein  Fieber  vorhanden.  — 

In  heftigen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Säurebildung 
stärker;  die  Dejektionen  erfolgen  häufiger,  meist  mit  Kolik'» 
schmerzen  und  Flatulenz.  Das  Entleerte  ist  grün,  oft  sehr 
wässerig  und  bewirkt  leicht  Erytheme,  selbst  Exkoriationen 
an  den  berührten  Hautstellen.  Sehr  oft  ist  auch  hier  Erbre- 
chen vorhanden;  die  erbrochene  Milch  ist  aber  geronnen,  oft 
mit  grünlichem  Wasser  gemischt,  und  reagirt  stark  sauer» 
Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  leicht  bildet  sich  Soor  im  Munde. 
Die  Kinder  saugen  wenig,  und  sind  nach  dem  Saugen  un- 
ruhig, bis  sie  die  Milch  wieder  erbrochen  haben;  sie  sehen 
bleich  aus,  koilabiren  etwas,  Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  vor* 
banden ;  sein  Hinzutritt  deutet  entschieden  auf  merkliche  ana- 
tomische Veränderungen  der  Schleimhaut.  -> 

Die  grüne  Farbe  der  Ausleerungen  hat  schon  länger  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  beschäftigt.  Auffallend  ist, 
dass  die  Faeces  im  Augenblicke  der  Entleerung  hell  pome- 
ranzengelb sind,  und  erst  grün  werden,  wenn  sie  eine  län-^ 
gere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  dem  Einflüsse  der  Luft  aus- 
gesetzt waren.  —  Bednar's  Behauptung,  dass  in  diesem  Falle 
die  Einwirkung  der  zum  Waschen  der  Windeln  gebrauchten 
Lauge  die  Umänderung  der  Farbe  bewirke,  ist  abzuweisen, 
da  ganz  dieselben  Veränderungen  auch  in  einem  Geschirre 
eintreten.  Die  zunächst  liegende  Ansicht  war,  dass  eine  ex- 
zessiv abgesonderte   in  den  Darm  ergossene  Galle  die  grüne 
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Farbe  def  Dejektionen  hervorbringe.  Hfto  berief  sieh  dara«rf, 
daas  die  im  Sommer  durch  atmosphärische  Binflasse  erzeugten 
Darchf&lle  auch  grOne  AusleeruDgen  bewirkten,  wo  dann  der 
vermehrte  GktUenerguss  dem  Einflüsse  der  Hitse  auf  das  Le- 
bersjstem  zugeschrieben  wurde.  Abgesehen  davon,  dass  nicht 
Alles,  was  grfin  aussieht,  auch  nothwendig  durch  Galle  ge- 
ftrbt  ist,  so  ist  der  fördernde  Einfluss  der  Hitze  auf  die  Gallen- 
absonderung noch  keinesweges  evident  nachgewiesen,  un^ 
bei  den  grünen  Darmausleerungen  der  Kinder,  die  ja  tu  allen 
Jahreszeiten  vorkommen,  fiele  ohnebin  ein  solcher  Binflnsi 
der  Temperatur  auf  die  Leberabsonderung  weg. 

Golding  Bird  und  Simon  bekämpfen  entschieden  die 
Ansicht,  welche  der  Galle  die  P&rbung  der  in  Rede  stehen-» 
den  Entleerungen  zuschreibt;  die  chemische  Analyse  beweise, 
dass  Galle  in  den  grünen  Stühlen  nicht  vorhanden  sei,  die 
BUrbuDg  hänge  vielmehr  von  der  Zersetzung  von  Blutfarbe- 
stofi*  ab,  die  durch  den  Zutritt  des  Bauerstoffes  der  Luflt  be« 
wirkt  werde.  —  Auch  Merei  unterscheidet  eine  von  ihoi 
so  genannte  saureSaburralausleerung  der  Säuglinge  von 
wirklich  biliösen  Dejektionen,  die  aber  nur  bei  älteren  Kin- 
dern beobachtet  würden.  Diese  wirklich  Galle  enthaltenden 
Stühle  seien  gleich  beim  Austritte  grün  gefärbt  Die  Angaben 
Bird's  bedürfen  freilich  noch  der  Bestätigung  und  näheren 
Begründung;  man  muss  aber  die  Möglichkeit  jener  Entsteh- 
ungsweise um  so  eher  gelten  lassen,  als  sich  nicht  selten 
(wie  Bartbez,  Henochu.  A.  m.  beobaditet  haben)  auch 
reines,  unzersetztes  Blut  in  Streifen  und  Flecken  in  diesen 
Ausleerungen  findet.  — 

Fast  konstant  kann  man  in  den  Darmausleerungen  Hefen*' 
pilze,  oft  in  enormen  Quantitäten,  seltener  Fadenpilze,  sehen. 
Der  Ursprung  dieser  Bildungen  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  sehr 
wahrscheinlich  hängen  sie  mit  einem  Gährungsprozesffe  zu- 
sammen, der  theils  im  Magen  mit  Bildung  von  Milch  oder 
Essigsäure  und  flüchtigen  Fettsäuren,  theils  im  Dickdarme 
vor  sich  geht.  Ausserdem  sieht  man  noch  Fett  und  unge- 
löstes Kasein  in  den  Dejektionen.  — 

Der  Durchfall  der  Säuglinge  ist  bei  richtigem  Verhalten 
und  kurzer  Daner  gar  keine  gefthriiehe  Krankheit.  Man  kann 
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annehmen,  das«  eine  längere  Dauer,  ale  die  Ton  S-^-lO Ta- 
gen, nieht  ganz  nnbedenklieh  tat;  Eintritt  von  Fieber  Iftaat 
jederzeit  befhrchten,  daaa  ernstere  Formen  der  Krankheit  aick 
auabilden.  Wird  die  anpassende  Ernfthrung  nicht  gebessert, 
80  kann  der  Darcbfall  ehronisch  werden,  anatomische  Yer- 
ftndemngen  der  Schleimhaut  bewirken,  und  alle  Folgen  der- 
selben herbeiflihren ,  oder  auch  durch  den  starken  B&ftcTer- 
hist  An&orie,  Abmagerung  und  Himsymptome  (besonders  In 
der  Form  des  Hjdrocephaloides)  oder  gefthrHche  Folgen  durch 
Blttteindickung  zur  Folge  haben. 

Die  'WirkungsweWe  einer  Terftnderten  oder  naehtheiKgen 
Mahrung  auf  die  Digestionsschleimhaut  der  8&ugKnge  wird 
▼on  den  Autoren  Terschieden  gedeutet,  indem  einige  aueh 
hier  eine  katarrhalische  Hyper&mie  und  TCrmehrte  Sekretion, 
andere  zun&chst  einen  Ofthrungsprozess  des  Damtinhakcfir  an« 
nehmen ,  der  durch  seine  Produkte  ftlr  gewtShnHch  eine  Refa* 
nng  der  Schleimhant  bedingt,  allerdings  freilich  srucfa  sekundär 
einen  Katarrh  derselben  mit  allen  seinen  Folgen  berbeifahrea 
kann.  Die  Möglichkeit  eines  Gahrungsprozesses,  d.  h.  einer 
ehemischen  Umsetzung  der  eingefQhrten  Milch  innerhalb  des 
Intestinaltraktus  wird  nicht  geleugnet  werden  ktanen*). 


»)  Die  Milch,  der  Stagethiere^  insbesondere  darK«he,  so  wie  dto 
Fraae&milch,  enthält  Milchsuoker,,  Kasein,  Fett,  Salae»  Man 
nimmt  an,  dass  das  Kasein  dorch  ein  Alkali  in  Lösung  er- 
halten wird,  weshalb  Sftaren ,  indem  sie  dieses  Alkali  binden, 
das  Kasein  ausscheiden  ^  und  dadurch  die  Milch  koagnliren.  So- 
bald nun  freie  Sänre  zu  der  im  Magen  befindlichen  Milch  hinzu- 
kommt, sei  es  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  genossenen 
Milch,  oder  durch  saure  Cffthrung  der  in  der  nicht  gehörig 
gareniigten  Mundhöhle  des  SftagHnges  vorhaadane»  Milehresta^ 
oder  endlich  dureh  unbekannte  Vocgfinga  im  Magen,  so  sekev- 
det  sich  Kasein  ans.  Dieses  TerUndert  sich  aUmlUig  bis  zam 
Fftulnissprozesse ,  wirkt  als  Ferment  auf  den  chemisch  leicht 
beweglichen  Milchzucker,  und  führt  ihn  in  Milchsäure  Aber, 
Bei  diesem  Prozesse  bilden  sich  leicht  Hefenpilze,  und  die 
Milchsäure  kann  durch  weitere  Aufnahme  von  Sauerstoff  selbst 
TB  Essigsaure  verwaadelt  werden,  üeber  den  Ort^  wo  diese  Um* 
Wandlung  yor  sich  geht,  yariiren  noch  die  Aasishten.  Bidder 
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Wir  müssen  uns  mit  Bednar  daüOr  entecheiden,  dass 
bei  dem  besohriebenen  Durchfalle  der  Säuglinge  ein  6&hr- 
ungsprozess  als  Ursache  des  Leidens  anzusehen  sei  (eine 
Ansicht,  die  auch  Hennig  in  s.  Lehrbuch  der  Kraukh.  d. 
Kindes  2.  Aufl.  1859  theiil).  Es  scheint  uns  dafOr  zu  spre- 
chen einerseits:  die  auffallende  und  hervorstechende  Bilduug 
von  S&uren  —  bes.  Milch-,  Butter-  und  Essigs&ure  in  dem 
Entleerten,  —  die  konstante  Zersetzung  der  Milch,  —  viel- 
leicht auch  des  Blutfarbestoffes,  die  Anwesenheit  von  Hefen- 
pilzen —  andererseits  dagegen  die  Ergebnisse  von  Sektionen 
in  den  begreiflicherweise  seltenen  F&ll^,  in  denen  die  Krank- 
heit tödtlich  verlief.  —  Diese  Sektionen  zeigten  bei  weitem 
öfter  die  verschiedensten  anderweitigen  Störungen  bei  unver- 
änderter Darmschleimhaut.  So  fand  Schuller  (Zeitschrift 
d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  X.  2.  219}  bei  36  Sektionen  von 
Säuglingen,  die  an  Diarrhoe  gestorben  waren,  nur  2  mal  In- 
testinalkatarrh,  —  Legendre  sah  unter  28  Fällen  tödtlicher 
Diarrhoe  bei  Kindern  4mal  die  Sdileimhaut  des  Darmkanales 
bis  zum  After  vollkommen  intakt,  auch  nicht  die  geringste 
Schwellung  der  Follikel,  obwohl  der  Durchfall  3  Wochen  bis 
zu  4  Monaten  gedauert  hatte.  Man  sieht  daraus,  dass  der 
lethale  Ausgang  durchaus  nicht  allein  auf  die  anatomische 
Alteration  der  Schleimhaut  zu  beziehen  sei,  sondern  auf  viel- 
fach andere  Weise  erfolgen  könne,  wenn  auch  freilich  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  noch  manche  —  bei  der  Verwickelung 
der  Verhältnisse  leicht  begreifliche  —  Dunkelheiten  aufzuklä- 
ren übrig  bleiben,  so  z.  B.  die  Bedeutung  einer  Anschwellung 
der  Mesenterial-,  Peyer'schen  und  Solitärdrüsen  im  Dickdarme, 
die  man  in  diesen  Fällen  aber  überhaupt  so  häufig  in  Kinder- 
leiohen  antrifft,  dass  Bednar  sie  mehr  für  einen  physiolo- 
gischen als  pathologischen  Zustand  ansieht.  Auch  Her- 
vieux  (Joiim.  des  connaUs,  mäd.  1855)  bemerkt,  dass  bei- 
nahe alle  Krankheiten  der  Neugeborenen  sich  mit  Yeränder- 
ungen  der  Peyer'sohen  Plaques  und  der  isolirten  Follikel 
kompliziren  (also  für  die  klinische  Betrachtung  des  Durch- 
falles irrelevant!). — 

and  Schmidt  vindiziren  dem  ganzen  Intestlnaltraktas  die- 
sen Prozess. 
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Die  Ursache  des  besobriebenen  Durchfalies  der  Säuglinge 
ist,  wie  wir  oben  gesebeo  haben,  eine  schlechte,  den  Verdau- 
oDgsorganen  nicht  zusagende  Milch,  oder  gar  Nahrungsstoffe 
anderer  Art.  Bekanntlich  hat  man  viele  Proben  angegeben, 
am  die  Gate  der  Milch  zu  beurtheilen.  Sie  entsprechen  sftmmt- 
iich  oioht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen;  nur  das  Mi- 
kroskop verdient  einigermassen  Vertrauen ,  doch  werden  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  für  die  Fälle  nicht  ausrei- 
chen, in  denen  Milch  durch  heftige  Gemttthsbewegungen  der  Sau* 
genden  eine  entschieden  nachtheilige,  selbst  giftige  und  letha- 
le  Beschaffenheit  erlangt,  ferner  für  die,  in  denen  nach  dem  Ge- 
nüsse mancher  Nahrungsmittel  —  z.  B.  blähender  Gemüse  —  die 
Milch  dem  Säuglinge  KoKkschmerzen  erregt,  und  endlich  viel- 
leicht auch  noch  ftlr  die,  in  denen  Dyskrasieen  der  Säugenden 
durch  die  Milch  ungünstigen  Einfluss  auf   das  Kind   ausüben. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigt  das  Mikroskop  gar  keine  Ver- 
änderung der  sichtbaren  Elemente.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hat  man  sein  Augenmerk  auf  die  Menge  und 
Grösse  der  Milchkügelchen  und  auf  die  Gegenwart  fremder  Be- 
standtheite  (Kolostrumkügelchen),  sehleimige  Masse,  rothe  Blut- 
körperchen u.  s.  w.  zu  richten.  *) 

Für  das  praktische  Bedflrfniss  ist  Folgendes  zu  bemerken  : 
je  gleichmässiger  die  Milchkügelchen  einander  sind,  desto  bes- 
ser ist  die  Milch ,  so  dass  also  eine  Milch ,  deren  Kügelchen 
fast  sämmtlioh  von  gleicher  Grösse  sind,  entschieden  den  Vor- 


*)  Ich  verweise  in  Betreff  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
Milch  auf  eine  sehr  genaue  and  übersichtliche  Arbeit  ron 
PI  OS  8  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  24.  Band  S.  1. 

Die  Milch  des  Weibes  besteht  aus  einer  Interzellalarflttssig- 
keit,  und  mitFettkügelchen  ganz  gefällten  Zellen.  Diese  Zellen 
(von  Kölliker  Milchsellen  genannt)  Kerfallen  schon  in  den 
HUchgängen  in  ihre  Elemente,  die  Milchkügelchen,  in- 
dem ihre  Hüllen  und  Kerne  schwinden.  Im  Beginne  der 
Absonderung  geschieht  diese  Umwandlang  langsamer,  unvoll- 
ständiger und  die  einzelnen  Körperchen  haften  mehr  an  ein- 
ander  (Kolostramkörper).  Sie  erscheinen  als  grössere  un- 
regeimässige  Konglomerate  von  Fetttröpfchen,  die  durch  eine 
granulöse  Subslanz  zasammengehalten  werden.  Man  kann 
das  Kolostrum  demzafolge  als  eine  Art  unreifer^ilch  . 
ansehen.  oigitizedbyCjOOglC 
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zug  Tor  einer  anderen  verdient,  in  der  viele  grosse  und  viele 
kleine  Kügeichen  wahrzunehmen  sind.  Die  Kolo^trumkör- 
per  versehwinden  meist  erst  ganz  14  Tage  nach  der  Geburt; 
sie  treten  aber  fast  bei  jeder  pathologischen  Afi'ektion  4^r  Wöch- 
nerin wieder  auf,  namentlich  bei  starken  Kongestionen  nach 
der  Brustdrüse,  bei  wieder  eingetretener  Menstruation. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man,  falls  die  Milch  einer 
Säugenden  deutlich  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigt,  nicht 
weiter  von  ihr  stillen  lässt;  wie  Rilliet  und  Bartbez  aber 
sehr  richtig  bemerken,  ist  keineswegs  immer  die  mikrosko- 
pisch zu  erkennende  Fehlerhaftigkeit  der  Milch  zu  beschul- 
digen, sondern  der  Durchfall  eines  Säuglinges  kann  auch  durch 
eine  unrichtige  Diät  der  Säugenden  oder  durch  eine  eine  fal- 
sche Zeiteintheilung  in  der  Einführung  der  Milch  herbeigeführt 
werden.  —  Im  ersten  Falle  regle  man  die  Diät ,  verbiete  grüne 
Gemüse,  Früchte,  Käse,  Kaffee  und  dgl.;  rathe  hauptsächlich 
Suppen  und  gebratenes  Fleisch  an;  im  zweiten  regle  man  das 
Kegime  des  Säuglinges,  indem  man  ihn  am  Tage  alle  2,  in 
der  Nacht  alle  5  bis  6  Stunden  anlegen  lässt. 

In  letzterer  Beziehung  wird  besonders  von  jungep  und  un- 
erfahrenen Müttern  gefehlt;  sie  lassen  die  Kinder  zu  oft  sau- 
gen und  führen  dadurch  Ueberladung  des  Magens  und  manoich- 
faltige  Störung  der  Verdauung  herbei.  Ich  habe  sehr  oft  selbst 
Kinder,  die  schon  ziemlich  lange  an  Durchfall  litten ,  durch  die 
angegebene  Regulirung  der  Diät  allein  geheilt. 

Wird  das  an  Durchfall  leidende  Kind  künstlich  genährt, 
was  leider  meist  auf  die  allerunzwec^mässigste  Weise  geschieht, 
und  lässt  der  Durchfall  nicht  bald  nach,  so  muse  man  ihm 
eine  Amme  geben.  Wenn,  wie  leider  nur  zu  oft,  die  Umstände 
dies  nicht  erlauben,  so  rathe  ich  aus  langjähriger  Erfahrung 
reine,  nur  mit  Milchzucker  versüsste  Kuhmilch, 
wo  möglich  unmittelbar  nach  dem  Melken,  als  das  be- 
ste Mahrungsmittel  an.  Eselinnen-  und  Ziegenmilch  ist  freilich 
der  Frauenmilch  in  chemischer  Hinsicht  am  ähnlichsten.  — 

Die  erstere  ist  bei  uns  nicht  zuhaben;  gegen  die  letztere, 
die  man  auch  nicht  ganz  leicht  in  gehöriger  Menge  bekom- 
men kann,  scheint  ein  Vorurtheil  zu  herrschen,  das  vielleicht 
dorch  den,  nicht  ganz  angenehmen,  eigenthümlichen  Geruch 
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der  Ziegeomiloh  bedingt  ist.  Obgleich  Gioige  grosses  Oewiohi 
darauf  legen,  so  scheint  es  mir  von  geringer  Bedeutung,  dasi> 
die  Milch  immer  von  einer  und  derselben  Kuh  komm.e;  eben- 
sowenig scheint  es  nöthig,  die  Milch  nur  von  Tbieren  zu  neh- 
men, die  mit  Heu  gefüttert  werden.  ''' ) 

Da  die  Kuhmilch  nur  sehr  wenig  mehr  feste  Bestapdtl^eile 
entb&lt,  als  die  Praueninilch,  so  erscheint  das  ttblicbe  Verdüu- 
nen  mit  Wasser  theoretisch  picht  gerechtfertigt,  und  die  Er- 
fahrung seigt,  dass  die  8&ugiinge  in  keiner  Weise  bei  der  An- 
wendung unverdUnnter  Kubmilch  leiden.  Ein  Ziusatz  vop 
Milcbsuoker  ist  durchaus  nothwendig,  da  die  Frauenmilch  dar- 
an entschieden  reicher  ist.  Am  mßisten  unterscheidet  sich  die 
Kubmilch  durch  das  Verhalten  ihres  Kaseins.  Dieses  enthalt 
sie  reichlicher  und  es  gerinnt  fehler,  und  allerdings  mnss  maq 
in  Betreff  dieses  Umstandes  der  Verdauungskraft  d^r  8$iug- 
linge  etwas  zumuthen,  worin  man  sich  aberip  derBegel  nicht 
zu  täuschen  pflegt. 

Ob  sich  die  festere  Gerinnung  des  Kaseins  der  Ktthmüch 
durch  Zusatz  von  >  j,  Kaffeelö^el  voll  Gummi  aral^.  auf  eine 
T^sse  Milch  verbaten  lasse,  wie  Kattner  (in  einem  sehr 
lesenswerthen  Aufsatze  aber  die  Ernährung  im  Journal  f.  Kkb. 
26.  Bd.  8.  299)  meint,  weiss  ich  nicht.  Man  wird  gutthun, 
die  am  Morgen  gemelkte  Milch  zu  gebraucl^en,  da  sie  w^pi- 
ger  Fett  und  Kasein  enthält.  !Naeb  Donn^'sEath  laaseich  die 
Milch  nie  kochen,  sondern  das  Oefäss,  das  sie  enthält,  durch 
Einstellen  in  warmes  Wasser  bis  etwa  zur  Tecpperatur  des 
Blutes  erwärmen.  Dass  Säurebildung  auf  fille  Weise  —  nament- 


0  Klencke  (Joornftl  f.  Kdkh.  VI)  warpt  besonders  vor  der 
Milch  solcher  Kühe,  die  mit  den  Abfällen  von  Branutweia- 
brennereien,  mit  Kartoffeln  und  Runkelräben  auf  dem  Stalle 
gefüttert  werden.  Sie  könnten,  meint  er,  dadurch  in  skro- 
phulösen  und  tuberkulösen  Zustand  gerathen  und  der  Qe- 
nuss  ihrer  Hilch  erzeuge  bei  Kindern  Skrophulose.  Wenn 
diese  Behauptung  auch  schwer  %u  beweisen  sein  möchte, 
so  bleibt  doch  so  viel  gewiss,  dass  alle  Abweichungen  von 
der  naturgenifissen  Leben8wei9e  auch  bei  Thieren  nicht  oline 
Folgen  bleiben,  und  mithin  auch  nachtheilig  auf  ihre  Se|irete 
wirken  werden. 
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lieh  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit  —  zu  verhüten  sei,  iet 
allbekannt.  Man  thut  jedenfalls  gut,  der  Sicherheit  wegen^  die 
Milch  noch  vor  dem  Reichen  durch  Lakmuspapier  auf  saure 
Reaktion  zu  prüfen.  Ob  es  rathsam  sei,  nach  Mayer  (Verh. 
d.  Ges.  für  Geburtshilfe  in  Berlin  Bd.  I.)  die  Milch,  wenn  sie 
das  Lakmuspapier  etwas  röthet,  vor  dem  Gebrauche  durch  Lap. 
cancror.  oder  nach  d'Arcet  (Fror.  Not.  IX)  durch  Natrum. 
carbon.  acid.  vor  dem  Gebrauche  zu  neutralisiren,  darüber  habe 
ich  keine  Erfahrung;  mir  scheinen  alle  solche  Prozeduren  bei 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Organe  gegen  arz- 
neiliche Substanzen  nicht  unbedenklich;  jedenfalls  ist  es  ge- 
rathener,  sich  in  solchem  Falle  andere  normale,  d.  h.  schwach 
alkalisch  reagirende,  Kuhmilch  zu  verschaffen.  Die  Untersuch- 
ungen von  Pasteur  und  v.  Hessling  (s.  Virchow's  Aroh. 
f.  path.  Anat.  1866  IV  S.  561)  haben  gelehrt,  dass  nicht  der 
Sauerstoff  der  hinzutretenden  Luft  die  eigentliche  Ursache  der 
Zersetzung  (resp.  Säuerung)  der  Milch  ist,  sondern  dass  die 
in  der  Luft  befindlichen  Sporen  eines  mikroskopischen  Pilzes 
( Ferment -Eryptogamen)  jene  Zersetzung  durch  ihr  Wachsen 
herbeiführen.  Vollkommener  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
von  der  Milch  würde  also  das  sicherste  Mittel  sein,  ihre  dem 
kindlichen  Organismus  so  schädliche  Säuerung  zu  verhüten. 
Polger  hat  in  einem  kleinen  Schriftchen  (die  künstliche  Er- 
nährung der  Kinder  mit  pilzfreier  Milch  u.  s.  w.  Münster  1867) 
einen  eigenen  Apparat  vorgeschlagen  und  abgebildet,  um  den 
Zutritt  der  Luft  sowohl  bei  der  Entleerung  der  Milch  aus  dem 
Euter  der  Kuh,  als  auch  beim  Saugen  des  Kindes  aus  der  Saug- 
flasche vollkommen  unmöglich  zu  machen.  Mit  verschiedenen 
Zusätzen,  z.  B.  Arrow- root-Auflösung ,  Bouillon  von  Kalbfleisch 
oder  Hühnern,  Fenchelthee,  Haferschleim  etc.  habe  ich  es  wohl 
-auch  versucht,  bin  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  auf 
reine  mit  Milchzucker  versetzte  Kuhmilch  als  auf  das  beste  Sur- 
rogat für  die  Menschenmilch  gekommen,  und  kann  versichern, 
dass  man  davon  die  glänzendsten  Erfolge  selbst  in  Fällen  er- 
leben wird,  die  durch  verkehrte  Ernährungsweise  ein  verzwei- 
felt schlimmem  Ansehen  angenommen  hatten;  ich  muss  aber 
auf  alle  die  eben  angeführten  Kautelen  dabei  einen  besonde- 
ren Nachdruck  legen,  und  ihre  Befolgung  als  Conditio  sine  qua 
non  empfehlen.  DigitizedbyGooglc 
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Ea  gibt  nun  freilich  Kioder,  die  die  Eahmilch  offenbar 
darohaus  nicht  vertragen;  in  solchen  Fällen  ist  man  dann, 
wenn  eine  Amme  nicht  zu  schaffen  ist^  allerdings  in  grosser 
Verlegenheit.  —  Es  scheint  mir  doch  sehr  gewagt  zu  sein,  hier 

—  nach  Bednar*8  Rath  —  einen  Tag  lang  die  Milch  ganz 
oder  fast  ganz  zu  entziehen,  da  Säuglinge  eine  solche  Absti- 
nenz wohl  schwerlich  vertragen  werden.  Eichstedt  empfiehlt 
fQr  solche  Fälle,  als  überaus  oft  erprobt,  ein  Gemisch  von  ^14 
Qaart  Wasser  und  dem  Eiweiss  von  2  Eiern  mit  einem  ge- 
ringen Zusätze  von  Aqu.  Flor.  Naphae  oder  auch  eine  Auflös- 
ung von  Saiep  und  Arrow-root-Mehl^  Barth ez  leichte  Bonil- 
lon.  Soll  ich  von  meiner  Erfahrung  sprechen,  so  ziehe  ich 
eine  Auflösung  von  Arrow-root  mit  Milchzucker  in  Wasser  in 
solchen  Fällen  allen  übrigen  Nahrungsmitteln  vor,  kehre  aber, 
sobald  als  nur  irgend  möglich,  —  zur  Kuhmilch   zurück. 

Die  Schriftsteller  geben  für  die  arzneiliche  Behandlung 
des  in  Rede  stehenden  Durchfalles  der  Säuglinge  zwei  soge- 
nannte Indikationen:  1)  Entfernung  der  unverdaulichen  Stoffe^ 
und  2)  Neutralisation  resp.  Aufhebung  der  Säurebildung.  Die 
erstere  wollen  sie  erfüllen  durch  Brechmittel  oder  Laxanzen, 
die  letztere  durch  Absorbentien  verschiedener  Art  und  bittere 
Mittel. 

Das  Brechmittel,  entweder  nach  Tr  ousseau:  die  Ipe- 
cacuanha  oder  nach  Armstrong  gar  derTart.  emet.  hat,  be- 
sonders im  vorigen  Jahrhunderte,  viele  Vertheidiger  gefunden; 
Armstrong  empfiehlt,  den  Tart  emet.  alle  6  — -  8  Stunden 
zu  reichen,  bis  die  Ausleerungen  sich  bessern;  Schäffer  be- 
hauptet sogar ,  dass  die  allermeisten  Krankheiten  neugeborener 
und  kleiner  Kinder  wiederholte  Ausleerungen  und  vorzüglich 
die  Anwendung  der  Brechmittel  erfordern.  —  Eine  Verbind- 
ung von  Rh  cum  mit  Magnesia  als  Abführmittel  hat  noch 
mehr  Empfehlungen  und  ist  in  der  Hausmittelpraxis  noch  im- 
mer ein  sehr  beliebtes  Mittel.  —  Zur  Neutralisation  der 
Säure  empfahl  man  Magnesia,  Aq.  Calcis,  Liq.  Kali  carbon. 

—  DieThonerde(Ficinus  und  Weese,  um  die  Disposition 
zur  Säurebildung  zu  tilgen,  endlich:  Calc.  muriat.;  Am- 
mon.  carbon.,  später:  Columbo,  Cascarille,  Kalkwasser.  Als 
Nebenindikation  stellte  man  noch  die  Forderung,  die  durch  die 
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Biat^  geÄleiglsrte  Rteiä^bal-keit  der  Dartnschleittihaut  itbzuatum- 
pfeti,  wbzu  Grocus  und  Klltt.  vom.  empfohlefi  werden.  Ber- 
then (Bell.  g^b.  deXh^Ap.  1850)  will  dad  neutrale,  Andere 
des  g<?^aeTt(d  Pepsin  atigewandt  wissen.  Leider  fehUesbei 
dl)etti  ftdolithtime  an  Auswahl  dieser  rein  symptomaHsehen 
Thi^piä  80  sehr  an  beBtitnmt  pr&KiBirten  Indikationen ,  dase 
der  UnerMhrene  am  Krankenbette  dennoch  ▼ollkommeü  rath- 
los  dastehen  wird.  Gegen  die  Anwendung  so  diiferenter  Mittel, 
wie  des  Emeticums,  namentlioh  des  Brechweinsteines,  muas 
eiit9(A)ieden  gewarnt  werden;  ich  bin  Überhaupt  der  üeber- 
netP^ng,  ddsft  eine  nach  deb  angefahrten  Heilregeln  eingetei- 
tete  Behandlung  nicht  besonders  ghlekliohe  Brfbige  aufzuwei- 
aen  htäykh  wird,  da  in  keiner  Lebenspenode  das  massenhafte 
EiMlhrdn  von  Arkneien  bedenklicher  sein  durfte,  als  gerade 
im  SAi^gUngsAlier. 

Wir  kUten  aus  diesen  Oründeii  eine ,  unseres  Wissens  zu- 
erst von  Bednar  empfohlen^,  spftter  voti  Barthez  undRil- 
Het  gleichflüls  adoptirte,  und  ji^tfe^  tifemlich  allgemeiti  gebrauch- 
Ifdhe  eii^ftiche  Behandlungswiäis^  diör  D.  saburr.  der  Säuglinge 
for  eine  wahre  Bereicherung  d^ Therapie.  Bednar,  der  das 
Wesen  unserer  Krankheit  auf  eine  „Gehrung  der  den  Ver- 
dauungskräften nicht  entsprechenden  Ingesta^^  zurückführt,  — 
richtiger  wohl  auf  eine  Hyperkrinie  der  dureh  solche  g&hrende 
Ingesta  gereizten  Darmschleimhaut,  empfiehlt  dagegen  die  g&br- 
ungswidrigen  d.  h.  die  Ofthrung  auf  chemischem  Wege  hem- 
menden Mittel.  Als  solche  bezeichnet  er:  Bis,  Salzsäure,  koh> 
ledsauren  Kalk,  Alaun,  Kalomel,  Sublimat,  Wismuth,  Ferrum 
nilrioum,  Argentum  nitricam,  Schwefel,  adstringirende  Pfliili- 
zenstoffe,  gibt  aber  dem  Kalomel  entschieden  vor  allenden 
Vorzug.  Br  verordnet  ihn  ^u  ^|2  gr.  2stdl.,  leider  mit  einem  Zn- 
zatze  von  ^1^  gr.  Rad.  Jaiapae,  die  er  alsTonicum  för  die  Darm- 
schleimhaut betrachtet;  ich  sage  „leider^S  <1&  Bednar  gerade 
tonst  in  seinen  Verordnungen  sich  von  dem  leidigen  Ehrbtheile 
des  Oalenismus,  den  Arznei- Gemischen,  fern  zu  halten  pflegt. 
Rilliet  und  Barthez  geben  während  2  oder  3  Tagen  eine, 
2  oder  3  Gaben  Kalomel,  nach  dem  Alter  verschieden,  zu  'l, 
his  *|^  gr.  p.  d.  Zuweilen  wird  dadurch  der  Durchfall  ver- 
mehrt  (was  vielleicht  von  den  relativ  grossen  Gaben  herrüb- 
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r^D  mochte),  Säht  ▼(sH^hsoh^o  si«  tfM  KaMmei  riiit  dem  Hägfftt. 
Bitlinilthi,  wotou  ein  Sftagting  16  —  82  gt.  in  24  Standen  be- 
kommt. A«eh  Bohüller  am  Witoer  Findelhaose  atkd  Ire» 
bei  Id  8I.  Peterrt>arg  habeti  vom  Kalomel  deo  besteo  Bifoig 
geeeheD« 

Sie  empfehlen  aber  viel  kleinerle  Doeen:  der  Erstere  *(^, 
der  Letztere  *|n>  gr. 

Auf  Ornnd  mehrjähriger  nicht  ganz  anbedeutender  Br- 
fabruDgen  unterschreibe  ich  vollständige  was  Sohuller  Ober 
das  Kalomel  bei  den  Durohfllllen  der  Säuglinge  sagt:  ,,Kalo- 
mel  zu  MeS'*-  ^^'^  3  Standen  ist  bei  fieberloser  Diarrhoe  der 
Kinder  ein  Heilmittel;  er  passt  vornehmlich  für  Säuglinge,  hilft 
aber  mit  entsprechender  Diät  verbunden  nur  im  Beginne  der 
Krankheit.  Tritt  der  Erfolg  nicht  in  den  ersten  24  bis  48  Stun- 
den ein,  so  ist  keiner  zu  erwarten.  Das  Erbrechen  ist  keine 
Gegenanzeige ,  wird  vielmehr  oft  beim  Kalomelgebrauche  be- 
seitigt." 

Durch  Veit  ( Physiolog.-cheroische  Untersuchungen  t 
Augsburg  1857)  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  auch  eine  theo- 
retische Erklärung  der  eben  besprochenen  Wirkung  des  Kalo* 
mels  zu  geben.  Veit  hat  auf  experimentellem  Wege  darge 
than,  dass  alle  Quecksilberverbindungen  nur  unter  der  Form 
von  Sublimat  in  die  Säh;emas8e  übergehen  und  zur  Wirksam- 
keit gelangen. -Die  grosse  Affinität  des  Sublimates  zum  Eiweisse 
bewirkt  jederzeit  bei  seiner  Entstehung  im  Org.  oder  resp.  Ein- 
verleibung mit  iem  überall,  besonders  aber  im  Blute,  vorhan- 
denen Eiweisse  eine  chemische  Verbindung — ein  Albuminat, 
und  zwar  ist  dieses  Quecksilber  -  Chlorid-Albuminat  ein  sehr 
schwer  zersetzbarer  Körper.  Bei  Gährung  und  Fäulniss  geht 
die  Zersetzung  überall  von  einer  stickstoffhaltigen  Substanz, 
in  specie  Eiweiss  oder  Kasein,  aus.  —  Tritt  Sublimat  hinzu,  so 
verhütet  er  mithin  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  das  mit  ihm 
eine  schwer  zersetzbare  Verbindung  eingeht,  oder  hemmt  die 
schon  angefangene  Gährung.  Der  Sublimat  und  ebenso  alle 
anderen  Merkurialien  wären  also  die  spezifischen  Heilmittel  der 
mit  dem  Gäbrungsprozesse  die  grösste  Analogie  habenden  so- 
genannten septischen  Krankheiten,  —  wenigstens  so  lange,  als 
sie  noch  nicht  den  ganzen  Körper  ergriffen  haben.  Es  ist  ein- 
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Uuohteod,  dasBio  dem  beschriebenen  Kinderdureh&Ue,  wenn  er 
wirkiieh  mit  einem  Gährungsprozease  im  Hagen  beginnt,  wie 
es  doch  in  der  That  den  Aneohein  hat,  die  gttnatigaten  Beding- 
aogen  für  das  Quecksilber  but  Entfaltung  seiner  ehemisohen 
Aktion  gegeben  sind,  da  es  den  krankhaften  Vorgang  in  sei- 
nen ersten  Anf&ngen  antrifft,  und  ehe  er  in  die  Tiefe  des  Or- 
ganismus eingedrungen  ist. 

2,    Die   Diarrhoea   saburralis  älterer  Kinder. 

Auch  bei  älteren  Kindern,  die  schon  feste  Speisen  genies- 
sen,  kommt  eine  saburrale  Diarrhoe  vor,  die  sich  aber  we- 
sentlich anders  als  bei  Säuglingen  gestaltet,  obgleich  sie  in 
der  Abwesenheit  einer  anatomischen  Alteration  der  Darm- 
schleimhaut mit  der  letzteren  übereinstimmt.  Die  Kinder  er- 
kranken in  Folge  von  unpassender  Kombination  der  Speisen 
und  Getränke  oder  ganz  einfach  von  Ueberladung  des  Magens 
mit  zu  viel  Nahrungsstofien ,  —  deshalb  oft  nach  Familienfe- 
sten ,  —  gewöhnlich  schon  6  —  7  Stunden  nach  dem  diäteti- 
schen Exzesse,  häufig  auch  erst  am  folgenden  Tage. 

Unter  Kollern  und  Poltern  des  gespannten,  zuweilen  leicht 
meleoristisch  aufgeblähten  Bauches  erfolgen  kopiöse  Ausleer- 
ungen breiartiger,  später  dünnflüssiger  Massen  von  brauner 
Farbe  und  höchst  widrigem  Gerüche,  begleitet  von  vielen  Fla- 
tus. Nicht  selten  sind  djspeptische  Symptome,  —  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit,  belegte  Zunge,  sehr  verdriessliche  Stimm- 
ung und  bleiche  Gesichtsfarbe  damit  verbunden.  Am  Tage  sind 
die  Kinder  schläfrig  und  nicht  zum  Spielen  aufgelegt,  in  der 
Nacht  schlafen  sie  sehr  unruhig,  schrecken  öfters  auf,  und  fie> 
bern  ein  wenig. 

Diese  Diarrhoe  beruht  auf  der  mangelhaften  Verdauung 
der  genossenen  Substanzen ,  welche  dann,  in  den  Darmkanal 
gelangt,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  rascher  Zersetzung  tra- 
gen und  so  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut  konsensuell 
die  Muskelhaut  zu  vermehrten  Kontraktionen  bewegen.  —  Nach 
der  Ausstossung  der  zersetzten  Massen  hört  der  Durchfall  meist 
von  seiht  auf.  Es  ist  selbsverständlich,  dass  Arzneien,  die  die 
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A  adeeraBgen  «ir  ü^ksiihaltcn  tm  Stande  sind ,  beidio^m  Zu- 
ataade  höchat  Dftchiheilig  wirken  würden. 

Sollte  der  DurehfoU  nicht  bald  aufhören,  ao  werden  aieh 
eine  oder  mehrere  mftaaige  Gaben  von  Rioinoaöl  aehr  wirk- 
aam  aeigen,  um  die  reisenden  Faecea  bald  zu  entfernen,  und 
damit  daa  ganae  Unwohhein  raach  zu  beaeitigen. 

Man  muaa  (Ibrigena  nie  vergeaaen ,  daaa  eine  von  den  achftd- 
lidien  zeraetzten  Stoffen  angeregte  Reizung  der  Schleimhaut  fort- 
beateben  kann,  wenn  jene  aelbat  auch  achon  l&ngat  entleert 
aind.  In  dieaem  Falle  dauert  dann  der  Durchfall  fortnnd  iat 
ala  aelbatat&ndiger  aogenannter  katarrhaliacher  zu  betrachten. 

3.    Die   katarrhalische    Diarrhoe. 
(Der  fieberhafte  akute  Darmkatarrh.) 

Dieae  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  des  kindlichen  Al- 
tera *),  aie  kommt  gewöhnlich  bei  Kindern ,  die  an  der  Grenze 
dea  eraten  Jahres  stehen,  vor,  und  von  da  am  häufigsten  bis 
zum  Ende  dea  zweiten  Jahres.  Bei  jüngeren  Säuglingen  möchte 
sie  ala  primäre  Erkrankung  wohl  nicht  eich  zeigen,  wohl 
aber  —  wie  wir  achon  oben  bemerkten  ^  ala  Folgezustand 
der  D.  aaburralia,  alao  sekundär. 

Symptome.  Der  akute  Darmkatarrh  beginnt  sehr  oft 
mit  Erbrechen,  daa  aber  nach  dem  eraten,  apäteatens  zweiten. 
Tage  nicht  wiederkehrt;  es  zeigt  sich  Fieber  mit  einem  ziem* 
lieh  frequenten  Pulae  (bei  reizbaren  Subjekten  selbst  ttber  120 
in  der  Minute) ,  das  Gesiebt  ist  geröthet  mit  ausgeprägter  Na- 
so-Labial-Furche,  die  Haut  heisa,  oft  feucht,  der  Unterleib  ist 
beim  Drucke  etwas  empfindlich,  besonders  in  der  Nabelgegend 
oder  in  den  Weichen,  ziemlich  gross,  zuweilen  etwas  gespannt. 
Gleich  im  Anfange  treten  durchfällige,  aehr  flüssige,  deutlich 
mit  Darmachleim  gemiachte,  zuweilen  mit  schwachen  Blut- 
sftreifen  gezeichnete,    gelbliche,    seltener  grüne,  sehr  häufige 


*)  West  %e\gt  nach  einer  Zasammenstellang  von  2129  Krank- 
heitsfällen, dase  Durchfälle  vom  12.  Monate  bis  zum  Schlnsse 
des  2.  Lebensjahres  die  häußgste  Kinderkrankheit  sind.  Zwi- 
schen dem  12.  und  18  Monate  waren  26  %>  vom  18.  Monate 
bis  zum  Schlüsse  des  2.  Jahres  25®/o  aller  äberhaupt  bei  Kin- 
dern vorkommender  Krankheiten  Diarrhöen. 

Digitized  by  VjOOQIC 


318 

Stühle  ein,  oder  Beltenere,  in  recht  Tielen  PMteii  mit  eiikigeAi 
Tenesmus  verbundene  Aosleeruiigen.  Die  Zange  \Mi  Ituelil,  %n 
den  Rftndem  roth,  an  der  Wurzel  weiss  belegt,  das  Setieorium 
frei.  Delirieo,  Unruhe,  Kopfweb  sind  selten  und  dtnn  aar  von 
kurzer  Dauer.  Nach  einigen  Tagen  läset  das  Fieber  aaefa ,  der 
Unterleib  verliert  seine  Bmpfindiiohkeit,  der  Appetit  kehrt  wie* 
der,  Buletzt  verschwindet  der  DurobimlL  Mach  12  bis  14  Ta- 
gen ist  die  Genesung  vollständig.  Dauert  die  Krankheit  län^l* 
mit  neu  auflodernden  Exazerbationen,  namentlich  auf  jede  In- 
gestion von  Nahrungsmitteln,  so  ist  sie  der  ehronisohen  Form 
zuzurechnen,  die  wir  später  betrachten  werden.  So  tritt  der 
akute  Darmkatarrh  als  primäre  Krankheit  auf;  aber  er  ist 
auch  sehr  oft  ein  sekundäres  Leiden  und  bedingt  dann  in 
der  Regel  Zustände,  die  prognostisch  von  grösserer  Bedeu- 
tung sind. 

Die  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  können  sich  mit 
akuten  Affeklionen  der  Darmsehleimhaut  kompliziren;  am  öf- 
testen ist  dies  der  Fall  bei  den  typhösen  Fiebern  und  den 
Masern.  Die  Bemerkung  indem  ),Handbuch  von  Barth  ez 
und  Rilliet,'^  dass  dies  bei  Knaben  häufiger  und  gefährlicher 
geschieht  als  bei  Mädchen,  kann  ich  aus  eigener  Erfiihning 
nicht  bestätigen  wohl  aber,  dass  Kinder  zwischen  dem  1.  und 
5.  Lebensjahre  mehr  darunter  zu  leiden  haben,  als  ältere  Kin- 
der, lind  dass  jene  Komplikationen  am  seltensten  bei  Säuglin- 
gen sind,  einfach  wohl  aus  demGhrunde,  weil  Säuglinge  über- 
haupt selten  an  typhösen  und  eruptiven  Fiebern  erkranken. 
Sehr  oft  sind  unvorsichtig  gereichte  Laxanzen  die  Veranlass- 
ung zu  diesen  sekundären  Darmkatarrhen. 

Die  letzteren  gestalten  sich  gewöhnlich  so,  dass  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  der  primären  Krankheit  ein  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Durchlall  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit, 
Aufb'eibung  und  Spannung  des  Bauches  eintritt,  die  Zunge 
wird  oft  roth,  die  Augen  fallen  ein,  und  der  charakteristische 
Sulcus  nasolabialis  tritt  deutlich  hervor.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len zeigen  sich  heftigere  Erscheinungen,  als:  reichliches,  gal- 
liges Erbrechen,  profuse  wässerige  Dejektionen ,  Spannung  des 
Unterleibes  mit  merklicher  Sehmerzhaftigkeit  und  grosser  Kol- 
lapsus. 
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Bei  BüuglingeD,  aber  nur  bei  schwäehliohen  unc)  sohlecht 
genftfarten,  geht  die  oben  besehriebene  Saborral  -  Diarrhoe  zu- 
weüen  in  eise  «ehwere  Form  dee  akuten  Darmka- 
tarrhs  über,  die  man  mithiii  auch  als  ein  sekundftree  Lei- 
den ansusehen  hat.  Den  Eintritt  dieser  Form  bezeichnet  merk- 
lich Fieber  und  grosse  Unruhe ,  vorzugsweise  bestftndiges  Wer- 
fen der  Extremitäten  und  Zusammenkrümmen  des  Rumpfes. 
Mit  profusen,  w&sserigen,  bald  farblosen  De}ektionen  tritt  ra- 
sehe  Abnahme  der  Kräfte  ein,  Sinken  der  Temperatur  und 
Energie^  Einfallen  der  grossen  Fontanelle,  allgemeine  Kreis- 
laufshemmung,  Troekenwerden  des  oft  mit  Aphthen  bedeckten 
Mundes,  Heiserkeit,  bläuliche  Augenringe,  spitze  Nase,  mar- 
morirte  Bläue  der  welken  Haut,  und  durch  Eindickung  des 
Blotes:  Athemnoth,  heftige  NervenzuMle,  soporöse  Zustände. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  schon  nach  5  —  6  Tagen ,  wenn 
er  nicht  durch  gleichzeitige  Katarrhe  der  Luftwege,  Pneumo- 
nie oder  Hirnstasen  noch  beschleunigt  wird.  Zustände,  die  gar 
nicht  selten  sich  damit  verbinden.  Die  Hauptveranlassung  die- 
ser perniziösen  Krankheit  scheint  eine  angeborene  und  nach 
der  Geburt  unterhaltene  Blutarmuth  zu  sein,  weshalb  man 
solche  Vorgänge  nur  bei  erbärmlichen,  kleinen,  mager  und 
bleich  geborenenKindern  sieht, derenMfltter,  während  derSchwan- 
gersehalt  von  Noth,  Sorgen  und  anderen  Gemüthsbewegungen 
heruntergebracht,  entweder  mit  einer  wässerigen,  schlechten  oige  • 
Den  Milch  oder  den  unpassendsten  Nahrungsmitteln  --  wie  z.  B. 
Brei  von  Zwieback,  Grfltse  u.  dgl. — diein  engen,  dumpfen,  kal- 
ten und  feuchten  Wohnungen  lebenden  und  dazu  noch  in  der 
Hautpflege  gänzlich  vernachlässigten  unglticklichen  Geschö* 
pfe  aul^uftlttern  versuchen. 

Prognose  und  Autopsie.  Der  primäre  akute 
Darmkatarrh  endigt  immer  mit  Genesung,  es  sei  denn,  dass  er 
in  chronische  Formen  übergeht,  der  sekundäre  verschlimmert 
hst  immer  die  Hauptkrankheit,  und  trägt  nicht  selten  zu  ihrem 
tödtlicfaen  Ausgange  bei.  Schon  oben  habe  ich  mich  ausfohr- 
lieh  Ober  den  anatomischen  Befund  bei  den  Durchfällen 
der  Kinder  ausgesprochen;  alles  das  dort  Gesagte  findet  bei 
dem  Darmkatarrh  seine  Bestätigung.  Die  einfachen  Fälle  en- 
digen mit  Genesung ,  die  zu  anderen  Krankheiten  hinzotreten- 
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den  geben  zwar  oft  genug  Gelegenheit  zu  Sektionen,  und  es 
zeigen  sieb  dann  auch  wohl  Veränderungen  in  der  Darmsehleim- 
haut ;  es  liegt  aber  wohl  ausser  dem  Bereiche  unseres  Erken- 
nens,  mit  nur  einiger  Sicherheit  die  Veränderungen ,  welche 
der  Durohfali  hervorgebracht  hat,  von  denen  zu  unterscheiden, 
die  der  primären  Krankheit  angehören.  Das  schon  öfters  si- 
tirte  „Handbuch  vonBarthez  und  Billiet^^  gibt  eine  genaue 
tabellarische'  Uebersicht  der  anatomischen  Störungen ,  die  in 
140  Fällen  des  sekundären  Darmkatarrhs  beobachtet  worden 
sind«    Das  Resultat  ist  kurz  folgendes: 

„Der  Danndarm ,  besonders  aber  der  Dickdarm ,  waren 
der  Sitz  der  Alterationen.  Man  fSand  bald  durch  ihre  Aus- 
breitung oder  ihre  pseudomembranöse  oder  ulzeröse  Form 
geiUhrliohe  Entzflndungen,  bald  nur  leichte  EntzOndungis- 
röthe,  ausserdem  Erweichungen  jeder  Art,  eben  so  oft 
aber  keine  nachweisbare  Veränderung  der  Gewebe«  — 
Diese  Verscbiedenartigkeit  der  anatomischen  Störung  wird 
keineswegs  während  des  Lebens  durch  eine  entsprechende 
Verschiedenheit  in  den  Syptomen  angedeutet,  ja  es  kön- 
nen bedeutende  Störungen  ohne  aufi&llige  Symptome ,  so 
wie  umgekehrt  Symptome  von  merklicher  Intensität  ohne 
entsprechende  anatomische  Alterationen  vorkommen.  Auch 
die  Natur  der  primären  Krankheit  scheint  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Erscheinungen  zu 
haben. 

Uebermässige  Schleimabsonderung  und  öfters,  nicht  ein- 
mal immer,  vorkommende  Veränderungen  der  DarmfoHi- 
kel  sind  die  einzigen   eintgermassen  konstanten  anatomi- 
schen Kennzeichen  der  sekundären  Darmkatarrhe.^^ 
Die  perniziöse  Form   des    sek.  Darmkatarrhs    der  Säug- 
linge zeigte  nach  Hennig  (I.e.)  einen  ähnlichen  Sektionsbe- 
fund.    Auch  hier  war   die    im  gesunden  Zustande  blassgelbe 
oder  weissliche  Schleimhaut  des  lleums  bisweilen  oircumscript 
oder  diffus  injizirt,  eben  so  oft  aber  auch  blass,  wie  im  nor- 
malen Zustande,    und    die    Blutanhäufung   nur  noch  auf  den 
Umkreis    der  EinzeldrQsen  oder  kleine  Stellen  in  den  Peyer*- 
sehen  Streifen  beschränkt,  viele  Solitarfollikel  oder  auch  DrO- 
senhaufen  angeschwollen,    und    eine   vermehrte  Abscfaeidung 
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▼on  Sebloim  vorhanden ;  selten  waren  alle  Peyer'sohen  Haufen 
hjper&misoh.  Schul I  er  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzie  X.  Jahrg. 
2.  Bd.  8.  207)  sah  dagegen  neben  diesem  Befunde  viel  fcon- 
slanter  andere  Erscheinungen  die  entschieden  als  Folgen 
des  starken,  jähen  S&fteverlustes  und  der  Eindickung  des  Blu- 
tes zu  deuten  sind  und ,  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass 
die  Ursache  des  Todes  gerade  in  jenen  Ereignissen  und  nicht 
in  dem  Darmkatarrh  zu  suchen  sei.  Als  solche  Residuen 
des  Krankheitsvorganges  betrachte  ich:  die  (Jeberfttllung  der 
Himbtatleiter*und  der  Leber  mit  dunklem  dickflüssigem  Blute, 
—  die  Anhäufung  eines  eben  so  beschaffenen  Blutes  im  Her- 
zen and  den  grossen  Gef&ssen^  —  die  zusammengezogene 
leere  Harnblase  und  die  auffallende  Blutarmuth  der  Lungen 
und  der  Oehtrnsubstanz. 

Der  akute  prim.  Darmkatarrh  der  Kinder  entsteht  zuwei- 
len tn  Folge  von  Diätfeblern  oder  durch  Erkältung  der  Fasse 
und  des  Unterleibes,  am  gewöhnlichsten  aber  durch  atmo- 
sphärische Einflösse  und  während  der  Dentition.  Da  beide 
Formen  manches  BigenthOmliche  zeigen,  so  erscheint  eine 
speziellere  Betrachtung  derselben  gerechtfertigt. 

a)     Der    epidemische  Sommerdurchfall. 

Während  der  wärmeren  Jahreszeit  (etwa  vom  Juni  bis 
September)  pflegen  bei  uns  in  mehr  oder  weniger  epidemischer 
Verbreitung  diarrhüische  Darmkatarrhe  zu  herrschen,  die 
von  manchen  Autoren  auch  mit  einem  eigenen  Namen  — 
Diarrhoea  aestiva  —  bezeichnet  werden.  Die  Beschaffenheit 
und  Wirkungsweise  des  sie  hervorbringenden  Agens  ist  kei- 
neswegs klar,  wenn  auch  ein  allgemein  wirkender  Einfluss 
entschieden  anerkannt  werden  muss.  Eine,  unter  den  Laien 
sehr  gangbare,  hie  und  da  auch  noch  von  Aerzten  ausgespro- 
chene Meinung,  dass  exzessiver  Obstgenuss  die  Veranlassung 
der  Sommerdurchfälle  sei,  wird  schon  durch  die  täglich  zu 
machende  Erfahrung  widerlegt,  dass  auch  Personen,  die  durch- 
aus kein  Obst  genossen  haben ,  von  der  Krankheit  ergriffen 
werden,  so  wie,  dass  sie  auch  zu  Zeiten  vorkommt,  wo  noch 
lange  kein  Obst  vorhanden  ist.     Wissensohafüicher  klingt  al- 
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lerdings  die  Ansicht,  dase  eineduroh  den  allgeiueio  aDgeooni' 
meneo  Einäuss  der  Hitee  auf  das  Lebersjsiem  in  krankhafter 
Menge  abgesonderte  vieiieicht  auch  qualitativ  veränderte  Ghille 
in  den  Darm  ergossen,  seine  Schleimhaut  reise ,  und  dadurch 
den  Darmkatarrb  erzeuge.  Auch  diese  Ansicht  beruht  fast 
nur  auf  Hypothesen«  Einerseits  ist  der  die  Gallenabsonder- 
ung  steigernde  Einfluss  der  Sommerwärme  noch  keineswegs 
exakt  nachgewiesen,  andererseits  deutet  die  Farbe  der 
Darmausieerungen  in  der  Sommerdiarrhoe  keineswega 
immer  auf  vermehrten,  vielmehr  oft  gerade  auf* verminderten 
G-aliengehalt,  da  sie  oft  eine  hellere  Färbung  als  im  Normal- 
zustande zeigen.  Ist  es  nun  auch  freilich  nicht  zu  leugnen, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Farbe  der  Sedes  eine  ungewöhnlich 
grüne  ist,  so  muss  ich  daran  erinnern,  was  oben  bei  der  D. 
saburralis  der  Säuglinge  von  der  Bedeutung  dieser  grünen 
Farbe  gesagt  wurde.  Dasselbe  gilt  auch  hier,  und  es  muss 
dabei  bleiben,  dass,  so  lange  der  exzessive  GaUengehalt  der 
Darmausleerungen  bei  der  Sommerdiarrhoe  nicht  scUagaader 
nachgewiesen  ist,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  nuin  nur  berech- 
tigt ist,  bei  denselben  eine  heftigere  katarrhalische,  aus  epi- 
demischen d.  h.  zur  Zeit  in  ihrer  Wesenheit  unbekannten  Ein- 
flüssen entstandene  Reizung  der  Darmschleimhaut  abzunehmen, 
die  selbst  mit  Austreten  von  Blutkügelchen  und  durch  deren 
Zersetzung  bedingter  grüner  Färbung  der  Dejektionen  verbun- 
den sein  kann.  Die  heller  als  normal  gefärbten  Ausleerun- 
gen, welche  doch  wohl  gerade  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
kommen möchten,  lassen  sich  ganz  einfach  so  deuten,  dase 
durch  die  auf  die  Schleimhaut  der  Qallengänge  oder  das  Duo- 
denum fortschreitende  katarrhalische  Affektion  eine  mechani- 
sche Retention  der  Galle  und  also  eine  zurückgehaltene  Bei- 
mischung derselben  zu  den  Faeces  hervorgebracht  wird.  Die 
Sommerdurchfälle  der  Kinder  kommen  in  grösseren  oder  klei- 
neren Epidemieen  vor.  Wie  alle  kumulirten  Krankheiten  tra- 
gen auch  diese  Durchfälle  einen  gemeinsamen  Ohara kter  an  sich^ 
der  sich  aber  nicht  bei  allen  Epidemieen  gleich  bleibt,  sondern  zu 
verschiedenen  Zeiten  gewisse  Modifikationen  erkennen  läast. 
Eine  Schilderung,  die  auf  alle  Epidemieen  passte,  lässt  sich 
deshalb   nicht   wohl  geben,   doch    gibt  es  einige  gemeinsame 
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Zage,  die  wohl  bei  keiner  Somoierdiarrboe  fehlen  möehten. 
Die  ZaJil  der  Aasleeiuogen  pflegt  meist  recht  beträohiiieh  zn 
sein,  und  gewöhuUoh  erfolgen  die  Dejektionen  am  Tage;  in 
vielen  Fällen  werden  sie  vdn  mehr  oder  minder  intensiven  Ko- 
liken angekOndigt  und  begleitet,  und  erregen  bei  grosser  Häu- 
figkeit leicht  Erythem  und  Empfindlichkeit  in  der  Haut  um  den 
After,  heftiger  Durst  fehlt  fost  nie,  und  ein,  wenn  auch  ge* 
wOihnlioh  mikssiger,  Grad  von  Fieber  wird  bemerkt.  Oft  ge- 
nug kompliadrt  sieh  ein  Katarrh  der  Magenschleimhaut  damit 
und  bewirkt  Anorexie,  Uebelkeit,  sehleimig  belegte  Zunge  etc. 
Bei  jüngeren  Kindern  seigen  sich  leicht  in  Folge  des  Säfte- 
Verlustes  mehr  oder  weniger  die  Symptome  des  Kollapsus  — 
bketnhe  Gesichtsfarbe,  mattes  Auge,  Sinken  des  Pulses  und 
niedrige  Temperatur  der  Haut* 

b)     Die   Dentitionsdiarrhoe. 

Die  Zahnung  wurde  lange  Zeit  für  die  Hauptursache  der 
Krankheiten  der  Periode  des  Kindesalters  vom  6.  Monate  bis 
zum  Schlüsse  des  2.  Jahres  gehalten  und  spielte  in  der  Pä- 
diatrik  des  Torigen  Jahrhunderts  eine  grosse  Rolle^  die  sie  in 
der  Laienvoretellung  auch  noch  jetzt,  leider  oft  zum  Verder- 
ben der  Kinder,  beibehalten  hat.  Die  Uebertreibung  hat  auch 
hier,  wie  immer,  eine  Reaktion  hervorgerufen,  die  bei  eini- 
gen Neueren,  wiee.  B.  Bednar,  der  die  „Zahnruhr^^  ganz  und 
gar  aus  der  Patbotogie  streichen  will,  wohl  entschieden  zu  weit 
gegangen  ist.  Es  scheint  mir  deshalb  am  Orte,  die  gegen- 
überstehenden Meinungen  —  namentlich  in  Bezug  auf  die  Darm- 
katarrhe  in  dem  bezeichneten  Zeiträume  des  Kiodesalterd  — in 
Kurzem  hier  zu  reeumiren  und  eine  Kritik  derselben  zu  ver- 
suchen.  — 

Zuerst  die  Thalsachen!  West  zeigt  durch  Zusammen- 
stellung von  mehr  als  2000  Fällen,  dass  die  Hälfte  aller  Kin- 
derdurchfUlle  im  Aller  von  6  Monaten  bis  zum  2.  Jahre ,  also 
während  der  Dentition,  vorkommt,  und  Bouchut  fand,  dass 
von  t  tO  Kindern  nur  26  bei  der  ersten  Dentition  davon  ver- 
schont blieben.  Jeder  Arzt  hat  es  endlich  gewiss  unzählige 
Male  gesehen,  dass  bei  zahnenden  Kindern  beim  Durchbruohe 
eines  neuen  Zahnes  Durchfall  vorkommt  und  dass   dieser  oft 
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aufhört,  sobald  der  Zahn  vollkommen  hervorgetreten  ist.  Bise 
Beziehung  beider  Ereignisse  zu  einander  wird  sonaeb  wohl 
nicht  gut  abgewiesen  werden  können. 

Die  älteren  Aerzte,  unter  den  neueren  auch  noch  B  i  c  h- 
stedt  (in  seiner  kleinen  Monographie)  erkl&ren  den  Durch- 
fall in  der  Dentitionsperiode  für  einen  physiologischen 
Vorgang.  Zur  Zeit  des  Durohbruches  der  Z&hne  sei  im  Munde 
ein  Entwiokelungsvorgang  vorhanden,  verbunden  mit  sl&r- 
kerer  Kongestion  nach  dem  Kopfe. 

Konsensuell  mit  dieser  Kongestion,  oder  nach  der  gröbe- 
ren Anschauung  der  Engländer  geradezu  durch  Sympathie  des 
Darmkanales  mit  dem  schmerzhaft  gezerrten  Zahnfieisohe^  — 
finde  während  dessen  gleichzeitig  auch  ein  vermehrter  Blut- 
andrang nachdem  Digestion skanale  Statt,  dadurch  vermehrte 
Ausscheidung  der  in  gesteigerte  Beizempfänglichkeit  versetsteo 
Schleimhaut,  vermehrte  Bewegung  der  Muskelhaut  des  Dar- 
mes, und  wohlthätige  Ableitung  vom  Kopfe.  Bin  massiger 
Durchfall  (  —  wobei  freilich  eine  irgend  strikte  BeatimnauDg 
des  „Massigen'^  ganz  vermisst  wird  —  )  sei  deshalb  zur  Zeit 
der  Dentition  «Is  ein  physiologischer  Vorgang  zu  betrachten 
und  dürfe  nicht  gestört  werden^  andererseits  dOrfe  aber  auch 
wieder  nicht  jeder  während  des  Zahnens  vorhandene  Durch- 
fall als  ein  heilsamer  Vorgang  betraditet  werden.  Br  kOnne 
nämlich  allein  durch  die  vorhandene  Anlage  hervorgerufen, 
aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen,  als:  herrsebende 
Krankheitskonstitution,  Erkältungen,  Indigestion  etc.  geaelat 
sein.  Nur  der  erstgenannte  sei  der  eigentliche  physioiogiaehe 
oder  normale  Dentitionsdurchfall  u.  s.  w. 

Auf  jeden  Unbefangenen  macht  die  ganze  Deduktion  den 
Eindruck  des  Hypothetischen  und  Schwankenden;  namentlich 
ist  die  Behauptung  von  gleichzeitigen  Kongestionen  nach 
Hirn  und  Darm  sehr  auffallend,  und  den  bekanntesten  patho- 
logischen Thatsachen  widersprechend.  Jener  Eindruck  wird 
noch  verstärkt,  wenn  man  das  Bild  einer  Dentitiousdiarrhoe 
betrachtet,  wie  es  Eich  stedt  (a.  a.  O.  S.  86)  zeichnet.  Die 
Kioder,  sagt  er,  erkranken  unter  den  Erscheinungen  der  Zähn- 
ung; sie  sind  unruhig,  haben  Hitze  im  Munde,  das  Zabnfleisofa 
ist  etwas  geschwollen,  heiss,   die  Kinder  greifen  viel  in  den 
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*  Mand,  geifern,  beissen  meist  auf  Alles ,  was  sie  in  den  Mund 
bekooDineB,  Rödie  der  Wange  ist  meist  vorhanden. 

Mit  diesen  Erseheinungen  stellt  sicli  ein  leichter  Duro  hfiilt 
eiOf  die  Brsoheioangen  von  Kopfkongestion  verschwinden  als- 
bald, and  naoh  2  —  ä  Tagen  sind  die  Z&hne  ohne  sonder* 
liebe  Beschwerde  darchgebrochen.  Ein  solcher  Vorgang  kommt 
in  der  Natur  —  meiner  Beobachtung  naoh  —  äusserst  selten  vor 
die  angeflüirten  doch  auch  wieder  sehr  vieldeutigen  Sympto- 
me, die  den  ZAhndruchbruch  bezeichnen  sollen  —  Beisssuoht 
Speiehein,  Fassen  in  den  Mund  —  und  vor  allen  die  Erschein 
ungen  der  Hirnkongestion  — sind  vielmehr  in  der  Regel  mit  Obsti 
patioD  verbunden ;  in  der  allergrössten  Mehrsahl  der  F&lle  end 
lieh  sehen  Kinder,  bei  denen  der  Durchbruch  eines  oder  meh- 
rerer  Ziihne  beobachtet  wird,  wenn  sie  überhaupt  erkranken, 
was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  bleich  aus,  fiebern  etwas, 
sehlafen  unruhig  und  sind  dabei  eben  so  oft  Katarrhen  der 
Tracbealsohleimhaut,  der  Palpebral-Conjunctiva,  als  der  Darm- 
sehi^mhaut  ausgesetat.  —  Es  gibt  allerdings  eine  Entaandnng 
der  Alveolarhänte  (Periodontitis)  während  des  Zahnens,  die 
aber  mit  sehr  heftigen  charakteristischen  Symptomen  einher* 
geht.  Die  Ansicht,  dass  die  Zahndiarrhoe  ein  physiologischer 
Vorgang  sei,  dass  die  vermehrte  Absonderung  des  Darrakanales, 
wie  West  sehr  hflbsch  sagt,  „eine  Art  von  Sicherheitsventil 
sei,  welches  den  Körper  gegen  die  schädliche  Reiaung  ande- 
rer Organe  schüt^t^l  ist  nach  alle  dem  das  Produkt  einer  durch- 
aus unaulässigen  teleologischen  Vorstellungsweise,  die  die  neu- 
ere Mediain  mit  Recht  proskribirt  hat. 

Es  bleibt  also  nichts  flbrig,  als  die  Diarrhoe  aurZeit  der 
Deaütion  für  ein  pathologisches  Breigniss  au  halten.  Bil- 
lard und  naoh  ihm  Barrier  beobachteten,  dass  die  Ent- 
Wickelung  der  Zähne  mit  einer  gleichseitigen  Entwickelung 
der  DrClsen  und  Schleimfollikel  des  Darmkanales  und  über- 
haupt aller  Schleimhäute  zusammenfalle,  so  dass  hieduroh  eine 
Oberwiegende  Reizbarkeit  derselben  gegen  patbogenetisohe  Ein- 
flösse  während  dieser  2jeit  genügend  erklärlich  wird.  Es  würde 
also  viel  mehr  ein  Zusammenfallen  als  eine  kausale  Beziehung 
zwischen  Zahn  durchbruch  und  Diarrhoe  anzunehmen 
sein.     Wean  Hon  och  behauptet,  dasa  die  Hauptursacbe  der 

L.    t86S.  ^^  (^  } 
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KiDderdarohfiklle  zur  Zeil;  der  DentUion  in  der  in  di^eaMe 
Periode  fallenden  Entwöhnang  liege  ^  so  scfaeiat  er  darin  bü 
weit  gegangen  zu  sein.  Be  kann  ja  nicht  geleugnet  werden, 
daas  auch  bei  Bündern,  die  fortwährend  geeftugt  werden,  bei 
denen  aleo  der  gefthrliehe  Uebergang  .von  der  Muttermilch  au 
aubatanziellerer  Nahrung  noch  nicht  stattgeiunden  hat,  —  Dareh- 
fUle  während  derDeotitionsperiode  vorkommen.  Man  wird  ei 
ai»  auBgemacht  ansehen  darfen,  dass  während  der  Bntwickel- 
ung  einer  Zahngruppe  Kongestionssastände  in  allen  Schleim* 
häuten  and  Katarrhe  derselben  in  der  Darmsehleimhaitt  eo 
gut  wie  in  der  der  Bronchien,  der  (3onjunctiva,  ja  selbst  der 
Vagina,  vorkommen  können;  dass  aber  bei  weitem  am  häufig- 
sten die  Darmsohleimhaut  erkrankt,  Uegt  eben  darin,  dass  dieae 
gerade  su  derselben  Zeit  in  einer  Bvolutionsperiode  begriffen 
und  zugleich  den  meisten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist. 

Alle  pathogenetischen  Einflasse,  die  aberhaupt  DarohMI 
erregen,  namentlich  unbekannte  atmosphärische  Verhältnisse, 
Erkältung  und  vor  allem  Diätfehler  werden  es  auch  in  dieser 
Lebenspmode  thun,  aber  jedenfalls  viel  eher  und  leichter,  well 
der  Darm  durch  die  in  ihm  stattfindende  Evolution  reizbarer 
geworden  iat  Wenn  einerseits  es  möglich  ist,  dass  die  in 
dieser  Periode  so  gefOrcbteten  Hirnkongestionen  durch  Diar- 
rhöen verhtttet  werden  können,  vielleicht  weniger  durch  Ab- 
leitung der  Säfte,  ale  vielmehr  aus  einem  ExklusionsverhäU;- 
niese  zwischen  beiden  Krankheiten,  den  DurohflUlen  aleo  in 
in  dieser  Hineioht  ein  wohkhätiger  fiiBfliiss  zugesdirieben  wer- 
den könnte,  so  muss  man  andererseits  nie  vergessen,  dass  die 
Erkrankung  eines  ohnehin  in  erhöhter  Lebensstimmung  be- 
ftidlichen  Organes,  wie  des  Darmkanales  zur  Zeit  der  Dentitioo, 
jederzeit  von  Bedeutung  ist  und  leicht  die  gefährlichste  Wend- 
ung  nehmen  kann,  so  dass  ein  expektatives  Verfahren,  wie 
es  die  Furcht  vor  dem  Hemmen  einer  als  physiologisch  ge- 
dachten Sekretion  diktirt,  in  keiner  Weise  den  Diarrhöen  der 
Dentitionsperiode  gegenttber  gerechtfertigt  werden  tenn« 

Die  Therapie  des  akuten  Darmkutarrhs  hat  sieh  eben- 
so, wie  die  der  D.  saburralis,  eher  aber  eine  zu  grosse  Foil# 
als  aber  Armuth  zu  beklagen,  aber  auch  Uer  finden  steh  lei- 
der nur  wenig  präzisirte  bidikationen   Air  die  eiaaekien  Are- 
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AiMttiittel.  Um  fludet  bei  Son  Scfbrifl0tellf(rn  foigebd«  Bmpfetil- 
Qtigeb :  Iftuwaroie  B&der,  ii^ai^me  Om«obiag€i,  lokale  BtatoiitsEi«li- 
ungeti  bei  kr&ftigen  SufejAleii  und  keffigen  Leibsohtneraetf  -- 
BtnolKentin  uod  lefehte  Narootioo,  —  Kftlome],  BredmltHel  bei 
Status  ga8trieQ8,  Ipticaouaiihä  in  kt^ineo  Gaben,  Tamiin,  Pluwi- 
btitn  aeetiemn,  Liq.  Kati  ^ust  mit  Vin.  «tib. —  Klystipe  veh 
Amylum  mit  Opitrmtiiiktur. 

Za  Ortlicbett  Biatentleerangea  bat  arthrettea  -die 
Empflatllichkeit  dee  Utitefteibes  gegen  Draek,  und  bei  grda- 
aet'en  Kmd^ni  die  Klage»  «ber  LerbachmeriBen  yeraola$Buiig 
gegeben.  loh  glaube,  dass  äie  tu  entbehifea  fl4iid,  da  eiofe 
ffigenificbe  Peritoniti«  oder  PerienteHtie  b«ktt  Datakatarrii 
wohl  meht  vorkommt.  Blttteftlleeriiogen  bei  Kkidem  aittd 
ttberhaapt  iftttner  sra  den  zvreSdasrtiigeki  Siogiiffen  2u  Mkkm^ 
am  mdsten  da,  wo  gesteigerte  Sekretionen  und  (üroAise  SälM- 
entleerungen  voriiandcfn  aiAd. 

Warme  Umachlflge  aind  von  entaekieden  wohlthttti- 
ger  Wirkung  —  Oberaii,  wo  aebmerahafte  fimpAoduogcin  iai 
Baache  vorkommen ;  bei  DutchMtefa  sind  sie  wegen  der  leiobt 
möglich€Ab  Brk&itang  der  Bauohbent  wAhread  der  D^jektioMM^ 
wobei  die  Kinder  doeb  gewöhnlich  aus  dem  Bette  gebol»ea 
werden  mflsaen,  einigermaaaen  bedenklich;  dagegen  gebeerte 
lauwarme  Bader  (bis  2mal  taglieh  wiederholt)  fo«  d^ 
ndtbigen  Voraiefat  ku  den  etflsohieden  wirksamen  Mitteln^ 

Die  Brechmittel  sind  ein'  übles  BrbatUok  aus  der  BtoiU 
aehen  Pei^iode  «md  laaaen  sieh,  wsseren  jetaigen  Ansohaaud^ 
gen  naMi,  in  keiner  Weise  rechMertigctn.  Dtt  m  der  Mageir- 
sohleimkaiui  durch  das  Bmet.  angeregte  Retouiiigsz«Btaad  ist 
freilieh  Im  Stande,  den  einfaoben  Magenkatarrh  (d.  s.  g« 
Slat.  gaatr.)  au  beseitigen,  wie  das  die  Erfahrung  lehrt,  doeh 
möchte  dieses  immerhin  robe  Verfehren  sich  wenig  rechtfer- 
tigen lassen,  wenn  der  Katarrh  sieh  auch  auf  die  I>ar«h 
Schleimhaut  erstreckt,  am  wenigsten  bei  dem  kindlichen  Or- 
ganismus, dessen  Darmkanal  ohnehin  als  vorwiegend  IhEUg 
aueh  vorwiegend  sensibel  ist. 

Bei  bedeutend  auegeaprocbenem  Fieber  and  iebhailer  Ge- 
fitoaMMigkeit ,  womit  Bieb  fast  imther  etwas  Leibacthmerz  und 
BinpflndKl5hkeit  der  Bauchdietiken  Verbindet,  \ti  das  Kalomel 
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in  kleinen  Gaben  za  Vt  bis  V4  P'  28tdi.  mit  Gummi  amb. 
das  entsehieden  hiUreichsle  Mittel.  Deber  die  Art  seiner  Wirk- 
samkeit könnte  man  mancherlei  sagen,  ich  glaube  aber  we- 
nig Exaktes  und  vom  klinischen  Standpunkte  Nützliches.  Es 
scheint  hier  nicht,  wie  bei  der  0.  saburralis,  als  ein  die 
Gfthrung  unterbrechendes  Mittel  zu  wirken.  Dass  nahe  be- 
vorstehende oder  schon  eingetretene  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut  die  wahre  Indikation  für  Kalomel  sei,  wie  Eich- 
stedt  meint,  kann  man  nicht  zugeben,  da  auch  bei  den  Fie- 
bersjrmptomen  des  einfachen  Darmkatarrhs  seine  gute  Wir- 
kung, nicht  zu  verkennen  ist,  wobei  freilich  die  für  den  kli- 
nischen Standpunkt  ziemlich  unfruchtbare  Kontroverse,  wie 
denn  der  Katarrh  von  der  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
unterschieden  werden  könne,  und  ob  beide  überhaupt  zu  tren- 
nen seien,  wieder  in  den  Vordergrund  tritt  *)•  Das  Kalomel 
ist  schon  im  Anfange  des  Jahrh.  von  Clarke  gegen  Durch- 
fall der  Kinder  empfohlen  worden,  vorzüglich  in  den  Fällen, 
wo  die  Stühle  grünlich  gefilrbt  und  heftige  Koliken  vorhan- 
den sind.  Clarke  gab  Abends  ^/^  bis  1  gr.  In  neuerer  Zeit 
haben  besonders  Kopp,  Heyfelder,  Kirchner  und  Beb- 
ren d  das  llittel  angepriesen.  Sehr  wichtig  und,  wie  ich 
glaube ,  als  empirische  Indikation  für  die  Anwendung  des 
Herkurs  vollkommen  ausreichend  ist  die  Bemerkung  Cooke's 
(Joum.  f.  Krh.  XVI  S.  126),  dass  bei  schlecht  und  meist 
mit  Vegetabilien  genährten  Kindern  das  Kalomel  nicht  passt, 
dass  es  vielmehr  nur  angezeigt  sei  bei  gut  genährten  K.  und  bei 
Hemmung  des  Gallenergusses  in  den  Darm,  wobei  die  Aus- 
leerungen sehr  wässerig,  blase,  lehmfarbig,  oder  ganz  farblos 
sind.  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  Behrendts  und 
meine  eigenen  sehr  zahlreichen  überein.  Sobald  die  Stühle 
sich  färben,  pflegen  dann  alle  Krankheitserscheinungen  sieh 
zu  legen,  und  es  tritt  bald  Genesung  ein. 

*)  Wir  erinnern  an  das  oben  S.  319  Angeführte  in  Bezug  auf  die 
SektionsresQltate.  Auch  die  neuesten  [Jntersachungen  be- 
stätigen die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  DarmJiatarrh  und 
Entzündung  der  Darmsehleimhaat  klinisch  nicht  an  irenneu 
sind.  Die  unter  dem  letzteren  Namen  beschriebenen  ZnstSade 
sind  Verbindnngen  von  Oarmkatarrh  mit  Peritonitis  oder 
Perienteritis. 
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Mit  Darkotiflohen  Mitteln  kann  man  bekanntlieh  bei 
Kindern  teicbt  Schaden  anrichten.  Man  wird  auch  beim  ako- 
ten  Darmkatarrh  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen ,  su  ihnen 
greifen  zu  mOssen.  Sollte  dorob  sehr  h&uflge  nnd  kopiöse 
Aosleerungen  Kollapsus  drohen  oder  in  seinen  ersten  AnAn- 
gen  schon  eingetreten  sein,  so  ist  bei  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  schon  (Iberschritten  haben,  die  Anwendung  des 
Opiums  in  kleinen  Gaben  (etwa  ein  Tropfen  derTinctOp. 
s.  Pb.  bor  alle  2—3  St.)  ganz  unverAnglich  und  entschie- 
den wohlthätig.  Ich  habe  sehr  oft  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  das  Op.  in  Klystiren  viel  weniger  gut  vertragen  wird 
und  leichter  auf  das  Gehirn  wirkt.  Vogel  (Handbuch)  em- 
pfiehlt bei  Säuglingen  die  Applikation  der  Opiumtinkt.  durch  einen 
Pinsel  auf  die  Zunge  (zu  1  Tropfen)  ,  ein  Verflüiren,  das  Nach- 
ahmung verdient. 

Die  Adstringentien  passen  eigentlich  beim  akuten 
Darmkatarrh  gar  nicht;  sie  finden  ihren  Platz  mehr  bei  der 
chronischen  Diarrhoe.  Jedenfalls  erfordern  sie  die  grösste  Vor- 
sicht, und  können  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  Fieber, 
Leibschmerzen  und  Magenkatarrh  verschwunden  sind.  Von 
allen  Mitteln  dieser  Kategorie  scheint  mir  das  Pl|umb.  acet. 
am  öftesten  zu  passen.  *) 

Die  Regeln,  die  in  Betreff  der  Diät  und  des  Re  gl  mens 
beim  akuten  Darmkatarrh  zu  geben  sind,  beschränken  sich 
auf  Beobachtung  der  strengsten  Ruhe,  Vermeidung  jeder  Erhitz- 

*)  Bernhardi  (Zeitschrift fEir  wIsseDSchafUiche Therapie  II  S. 
492  empfiehlt  d.  Plumb.  acet.  ak  ansgeseichnetes  Mittel  bei 
akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  der  Kinder,  also  ge- 
wisMrmassen  als  Spedf.  Als  Symptome  gibt  er  an:  wtfese- 
rige,  schleimige,  bald  grfloliche«  bald  leicht  blatig  gefärbte, 
wenig  oder  keinen  Koth  enthaltende  Abgänge^  etwas  Fieber 
nudKoUapsuB,  zuweilen  etwas  Erbrechen  nnd  oft  unvermerktes 
Abgehen  des  Stuhles.  Man  mflsseaber  grössere  Dosen  als 
die  gewöhnlich  gebräuchlichen  geben,  %,  B.  einem  2  jährigen 
Kinde  12~20gr.  in  24  St.  Ich  habe  mich  öfters  von  der  ün- 
geAhriichkeit  grösserer  Dosen  d.  PI.  acet.  bei  Kindern 
flberseugt,  eine  besondere  spezifische  Bezeichnung  des  Mittels 
aber  nicht  bemerken  können. 
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UDg  ua4  /H\l9A»li4eh«r  XO0I.  Jtiw  9«tirftiikf  itt  Ibndetoilok  oder 

Sq  viel  im  AUgemeinep  von  der  Behandlung  ck»  »liuteii 
DfiroD^^t^p;))»*  leb  inu^  puia  noch  fiioiges  yon  ^et  Thentpie 
dff  pbeo  fkpifgeateUten  ä^«dogiaoh  verschiedenen  Formen  -rr 
des  ßpi(}ep[)i9cl^eD  Somn^erdarchfoHea,  des  sohweren  sekundie- 
ren Darp(i^9,^rrh8  der  Sl^uglinge  und  der  ZshqdiftrrhQe  —  apr^ 
oh/eg»>.^j9  sie  £!igenthj(lnnlicbkißiten  darbiei^n,  die  9u  bestiinmtaB 
IndjIsfitiQnfu  in  der  Wahl  der  Mittel  fahren. 

^)  Der  durch  epidemi^pb^^^  ^ii^^^^  ^'^^^<'''^'^®  ^^"^^ 
P[ieTdDrchf)»ll  scheint  ein  ppeziflscbes  Heilmittel  ip  der 
Balzsf^l^re  %»  h^bep.  loh  babe  diese  Aranei  durek  Beleb 
kepi^p  gelerpt,  4^r  ^  %Bäb  in  einer  Bebrift  mit  depi  absos- 
d?r)i^^D  Ti^^l  „df^  SitreekjSebec  und  sei^e  B^handlnng^'  aM 
das  vorsttgliobBte  Heilmittel  für  alle  krankhaften  Erscbem- 
^^$|^9  IQ  beiden  S^aboperlpd^p  empfohlen  hat.  Wenn  ich  nun 
glajob  so  weit  ibt^n  Wirkungi^lire^  niekt  ausdehmen  konnte^ 
so  fand  ich  doch  bald,  dass  ^  £lf^»B&ure  bei  dem  Da;rmka- 
t«kn:b  de;r  Kinder,  df^r  in^  Sci^i|i^  bei  una  so  h&u^g  iat,  wi 
den  ich  oben  zu  eicbUdern  vff^uAhie,  gfvnz  vortretFlicb  wirkt« 
Iph  fi:e^e  no^ipb,  ijp  Henoch^^li^  der  Unterleibskr^llkeiteD 
lU.  Bd.  eine  Bestätigung  dafür  zu  finden.  Eis  ist  vollkommen 
richtig,  wßsHfinocb  1.  9.  si^gt,  di^s  die  S<^re  zugifioh  f inen 
^fbr  gQuptigen  fiinflc^a  a^f  etwa  vo^andene  gi^triache  Kom- 
plU^ationon  d.  b*  gleipbfelt^pfi  ](%genk«^ta^  au^^bt,  der  ge- 
rade—  wie  wir  oben  sahen —  bei  diesen  SommerdurchfUlen 
'sehr  häufig  vorkommt.  B^hß^  bei  Sta^  belegter  Zunge  und 
Uebelk.€jten  reicbe  sie  aqa.  Wer,  wi^  aUerdJBga  Einige  getban 
haben  V  in  einem  solchen  ZungeabaUge  trota  aUer  entgegen- 
stehenden  Bedenken  die  unabweisKeke  Ivdikalion  zum  Brech- 
mittel sieht,  wird  mit  Vergnfigen  in  kurzer  Zeit,  wenn  er  an- 
ders nur  etwas  Geduld  hat,  beim  Gebrauche  der  Salzsäure  die 
gef&hrliche  Indikation  verschwinden  sehen.  Ich  gebe  ^ie  Salz- 
säure zu  2  —  3  Tropfen  28tdl.  mit  Wasser  und  Zucker,  He- 
noch  auch  in  grösseren  Gaben  in  Altbfieainfusun^  oder  (wann? 
sagt  er  nicht)  in  einem  zi^mJUeh  starken  Inf.  IpecjaCw  (3  — 10 
gr.  auf  Uno.  IV.).  Bei  groaeer  Heftigkeit  des  OucehMles  und 
drohendem  Kollapsus  empfiehlt  Henoeh  das  Opiam,  worO- 
her  ich  BohoD  dae  Nöthige  geragt  J»abe.^,^^^^^^Qoogie 


b)  D«r  perniBiöse,  sekandftr*  DftrmkatftTrh 
4er  S&uglinge  spottet  fast  aller  IherapeatiBeheii  Yereuche. 
Bei  äem  Mteren  SobriAsteUern  findet  man  wenig  Trost;  die  mei* 
Sien  erwähnen  diese  Pom  niehi  einmal  speEiell^  8  oh  aller 
(1.  e.J,  der  sie  gnl  besahrdbt,  kann  über  die  Therapie  niohls 
Beetimmles  sagen.  Bina  (Beobaehtnng  lar  inneren  Klinik 
1864)  empfieblt  (aberbaapt  bei  ehronisehen  Diarrhöen,  aus 
den  mersehiedeasten Ursachen  entstanden)  Arg.  nitr.  in  stei* 
gender  Ghibe  bis  zu  ^/g  und  '/g  gr.  Ich  habe  bisweilen  davon 
gltasende  Brfolge  gesehen,  besonders  wenn  heftiger  Durst  den 
Dorohibn  begleitete.  Bs  kommt  vor,  dass  das  Arg.  nitr.  auoh 
in  gana  geringen  Gktben  (^||^  gr.)  regelmässig  aasgebrochen 
wird.  Dann  habe  ich  Eispillen  und  kalte  Diät  nfltaUoh 
geAinden.  Ist  sehen  Atrophie  und  Anämie  eingetreten  und 
gehl  (wie  nieht  sehm)  serselstes  oder  frisches  Blut  ab,  so 
leistet  nach  Binz  das  Jod  eisen  vorallgliehe  Dienste.  Der 
9jr.  fern  jodati  (zu  2  gtt.  mehrere  Male  tägüeh)  sei  tlberhaapl 
das  beste  Bisenmittel  für  Kinder»  Einige  Male,  freilieh  immer 
Boeh  selten,  habe  ieh  entschiedenen  Heilerfolg  vom  Arsenik 
gesdien,  den  ich  au  ^Ij^^  bis  ^/^^  Oran  2  —  3  stflndl.  neb« 
men  Hess,  und  bestens  zu  NaehTersaohen  empfehle. 

e)  Die  Zahndiarrhoe.  Eiohstedt  (1.  e.  pag.  84) 
stellt  ftar  eine  Behandlung  des  Zahndurchfalles  mehrere  Indika- 
tionen auf  —  Bntfemnng  eines  etwa  vorhandenen  Sabarrateu- 
standes,  Abstumpfting  der  zn  sehr  erhöhten  Reizempftnglich- 
hett,  Beräckeichtigung  des  Zustandes  der  Schleimhaut,  —  Be- 
sehaffenheit  des  Sekretes  —  und  aar  Realisirung  dieser  Indika- 
tionen empfiehlt  er  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  an- 
deve  SehriftseUar  formoliren  die  Indikation  anders,  oder  em- 
pflahlen,  wie  z.B.  West,  eine  gana  einftiohe Therapie  —  Mor- 
gens und  Abends  ^/,  gr.  Palv.  Doveri,  —  den  Tag  aber :  Liq. 
Kali  earbo».  mit  Ipeoae.  Tr.  oder  lassen  uns  endlich  ganz  im 
Stich,  wie  a.  B.  das  neueste  Lehrbuch  der  Krankheiten  der 
Kinder  von  Hennig  2.  Auflage  1859,  welches  nur  vorsichtige 
Bnteiehiing  der  gewöhnlichen  Kost  und  eine  noeh  expektati- 
vere  Behandlung  als  bei  anderen  Durchfällen  räth.  Ich  glaube, 
aabesebadet  der  Vollständigkeit  meiner  Arbeit,  meine  Leser 
mit  der  Attfaiblnng  aller  jener  Mittel  verschonen  zu  können : 
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M  sind  die  bekaonten  «obbn  bei  der  D.  eebumKe  beepro- 
ebenen,  auch  wi^er  die  BrecbmiUel.  Nor  das  möchte  ich  noeb 
erwftbnen,  dass  cor  Entfernung  eines  etwa  vorbandenen  6«* 
burralzustandefi  Bichstedt^  neben  den  Breobmitteln,  die  er 
doch  „sehen  passend'^  findet,  in  den  „bei  weitem  meiateD  FM- 
ten  die  Ausleerongen  nach  unten^^  empfiehlt^  und  «war  durch 
Tart.  natronat.,  Natron  phosphor.,  Magnes.  carb.  mit  Rbeam 
und  Polpa  Tamarindorum.  In  solchen  Pftllen  wflrde  Ol.  Rioiiii 
entschieden  vorzuziehen  sein. 

Nach  allem  Vorangeschickten  kann  bei  dem  Durchfalle 
w&brend  der  Dentitionsperiode  keine  andere  Therapie  empfoh- 
len werden  als  die  überhaupt  gegen  den  akuten  Inteetinalka- 
tarrh  hOlfreiche. 

Die  Frage,  die  man  so  oft  aufgeworfen  hat,  wann  oder 
wann  nicht  man  beim  Dentitionsdorchfalle  die  Aasleerungen  rasch 
hemmen  dürfe,  scheint  mir  eigentlich  ziemlich  unntttz.  Ein 
eigentliches  „Stopfen  des  Durchfalles^^  durch  rohe  Anwendung 
starker  Adstringentien  ist  weder  beim  Durchfalle  zur  Zeit  der 
Dentition  noch  bei  einem  zu  irgend  anderer  Zeit  und  unter 
anderen  Verhftltnissen  erlaubt  und  heilsam;  dagegen  überall 
und  also  aoch  hier  eine  rationelle  Behandlung  der  Erkrank- 
ung der  Darmschleimhaut  indizirt.  Ich  glaube  in  nuce  die 
Verhaltongsregeln  gegen  Diarrhoe  während  der  Dentition  so 
geben  zu  können :  —  geringe  Vermehrung  und  grössere  FIfis- 
sigkeit  der  Darmausleerungen  kann  man  allenfalls  während 
der  Dentition  gestatten,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass 
ein  solches  Ereigniss  ganz  gefahrlos  ist,  besonders  wenn  es, 
wie  of^  durch  reichlicheres  Wassertrinken  herbeigeführt  wird, 
wozu  die  Kinder  während  dieses  Zeitraumes  sehr  geneigt  sind.  So- 
bald aber  die  Symptomengruppe  des  fieberhaften  Darmkatarrhs 
eintritt,  so  ist  die  oben  angegebene  Therapie  unerlässlich.  Am  öf- 
testen wird  man  Kalomel  in  kleinen  Gaben  indizirt  finden. 

4.     Die    sporadische  Kindercholera. 

Dem  akuten  Darmkatarrh  schliesst  sich  die  sporadische 
Kindercholera  an,  eine  Krankheit,  über  deren  Wesen  dieHein- 
ungen  noch  sehr  auseinandergehen;  wie  man  schon  aus  des 
Sjnonjmen  sehen  kann  (Oastromalacie,  choleraförmige  Ente- 
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thky  Cholerioe,  »Irate  BoMlBdvDg  der  Pejer^teben  Drusen). 
WesD  OMtBtie  ottD  gleieh  »m  gewöbnliobsten  den  akuten  Darm- 
kalarrlien  sureebnet,  to  lltotl  tiob  wohl  niebt  leugnen,  das« 
die  Syniptonie  towobi  als  der  anatomitehe  Beftind  —  hin- 
reiebend  die  Meinung  rechtfertigen,  dats  ihr  noeh  etwas  An- 
derea  ale  jenen  %n  Grunde  liegt.  Das  haben  auch  Mehrere  ge- 
ftlUt  und  den  Versuch  gemacht,  die  Cholera  inftintum  auf  einen 
•ndersartigen  pathologischen  Vorgang  aurfickauftahren.  80  a. 
B.  bat  das  Handbuch  von  Rilliet  und  Barthea  die  Bigen- 
thlhnliebkeiten  unserer  Krankheit  durch  den  aiemlich  vagen 
und  wenig  Bestimmtes  aussagenden  Ausdruck  einer  „nervösen 
Komplikation  des  Oastro-Intestinalkatarrhs  erklären  wollen; 
Andere,  a.  B.  Nagel,  Bednar,  sehen  „Oastromalacie^^  als 
dae  aum  Grunde  liegende  Leiden  an.  Wir  werden  später  eine 
kritische  Beleuchtung  dieser  Ansichten  versuchen.  Symp« 
tome:  In  heissen  Sommern  treten  gleichaeitig  mit  den  die- 
ser Jahresaeit  eigenen  DurehflUlen  besonders  häufig  bei  Kin- 
dern von  4  bis  20  Monaten,  vielleicht  mehr  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen,  Fälle  auf,  die  sich  durch  die  Intensität  der  Symp- 
tome wie  durch  die  allermeist  ungewöhnliche  Raschheit  ihres 
Verlaufee  ausseiobnen.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  in 
Form  einer  einfachen  Diarrhoe  oder  nach  mehrtägigen  ande- 
ren Störungen  der  Digestion,  indem  sich  Erbrechen  daau  ge* 
seilt,  oder  seltener  bei  anscheinend  ungestörter  Gesundheit 
pldtslich  mit  Erbrechen  und  Durchfell.  Anfangs  wird  seröse, 
schleimige  FlOssigkeit  ausgeleert,  später  nur  das  genossene 
Getränk,  während  gleichaeitig  die  gana  flflssigen,  anfangs  viel- 
leicht noch  etwas  geübten,  später  immer  mehr  sich  enlAr* 
banden  Darmausleerungen  in  der  Farbe  kaum  mehr  vom  Urine 
EU  unterscheiden  sind.  *) 

Die  Ausleerungen  sind   sehr   häufig  (bis  24  in  24  Stun- 
den) und  kopiös,  Anftmgs  scheinen  auweilen  Schmeraen  im 


*)  Erbrechen  von  granlicher  galliger  JPlttBSfgkeit,  wie  Henoch 
68  im  Anfange  gesehen  haben  will,  habe  ich  kaum  beob- 
achtet; anch  die  DarmaaBleerungen  sind  bei  vollkommener 
Ausbildung  der  Krankheit  gans  farblos.  Eine  Sistirung  der 
Gallenabsondernng  scheint  wirklich  charakteristisch  bei  der 
8ommercholera  so  sein. 
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Msgen  und  in  d«B  Oediirmen  vorbanden  bu  sein^  dra'  ftb«r 
bald  vereobwindan.  Die  Reiabarkeit  des  Ifageaa  iet  oft  ao  gfMy 
das«  jedes  Oeirftnk  auob  in  der  kleinsten  Kenge  sogleich  Br* 
braehen  erregt;  ein  aekv  heftiger  Durst  qaftk  die  Kranken. 
Der  Unterleib  ist  dabei  in  der  Regel  weder  aufgetrieben  noeh 
wesMitlioh  sohaaerabaft,  die  Zunge  feueht  und  rein,  höohstena 
aaeh  hinten  dflnn  schleimig  belegt,  die  Temperatur  der  Haut 
pflegt  selten  erhäht  au  sein.  Es  kommen  freilich  aueh  PftlU 
vor,  wo  Fieber  am  Anfange  mit  abendlichen  und  nihebtliobea 
BzaaerbatioAen  vorhanden  ist;  die  Extrem! ttttan  sind  aber  aueh 
bei  merklicher  Hiltee  des  Rumpfes  immer  etwas  kühl.  Gewöhn- 
lieh bemerkt  man  Unruhe  und  Veränderung  des  Oesiehtsaus^ 
druckes.  Kaeh  verschiedener  Dauer  dieser  Symptome,  aehen 
Aaeh  wenigen,  gewöhnlich  erst  nach  24  Stunden  oder  2  Ta* 
gen,  ändert  aiek  unter  fortdauernden  Dejektionen  das  Anaaehen 
bedeutend,  des  Geeicht  wird  bleich,  die  Augen  sinken  ein,  sind 
halb  geschlossen,  mit  nach  oben  gerolltem  Bulbus,  von  dem 
man  nur  das  Weisse  sieht;  die  Kranken  liegen  apatbiaoh, 
sehlnmmersttohtig  and  werfen  sich  nur  von  Zeit  au  Zeit  un-* 
ruhig  hin  und  her,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Hamentleer« 
ung  sparsam  oder  unterdrückt,  der  Puls  klein,  versohwindend, 
die  AboMgening  au£fallend,  die  Haut  welk  und  ohne  Turgor, 
an  der  Nase  und  den  ExtremitlUen  ktthl  und  klebrig  sohwita- 
end,  der  Baueh  sinkt  ein  und  wird  schlaffer  und  wach.  Zu- 
letat  hört  das  Erbrechen  aal,  Darchflall  und  Durst  dauern  fort, 
uftd  das  Leben  erlischt  entweder  allmählig  durch  annehmende 
BntkräftuBg  und  Paraljsis  pulmonum  oder  plötslieh  in  einem 
Anfalle  von  Konvulsionen,  mitunter  schon  nach  24  Stunden, 
häufiger  nach  3  -  4  Tagen,  oder  es  tritt  allmählig  Ctenesung 
ein.  Die  Krankheit  ist  in  den  vereinigten  Staaten  von  Kord- 
Amerika,  namentliehinden  am  atlantisehen  und  am  menkani- 
aehen  Meerbusen  gelegeaen,  endemiseh,  unter  dem  Namen  „Sum* 
mer  complaint^^  sehr  gefOrchtet,  und  richtet  jährlieh  im  Som- 
mer massenhafte  Verheerungen  unter  den  Kindern,  besonders 
der  ärmeren  Bevölkerung,  an.  Im  Wesentlichen  ist  sie  der  euro- 
päischen Form  ganz  ähnlich. 

Eine  sehr  gute  Schilderung  ( nach  einer  Abb.  von  C  o  n  d  i  e) 
findet  man  in:  Oppenheim's  Zeitschrift  für  die  gea. Medizin 
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29:  N.  ferner  gehören  hierher:  Stewart,  escraj  ön 
ek^terA  inf.  (American  Jonra.  of  the  med.  Seienees  Oofbr. 
»866).  Siehe  Ca  n  statt 's  Jahresbenoht  1856  Bd.  IV  S.  456: 
Ktnr  Symptomatologie  der  sporadischen  Sindercholera  ist 
Kaehfolgendes  eu  bemerken: 

1)  Das  Handbuch  von  Rilliet  nnd  Barthez  nnter- 
scheidet  noch  eine  mehr  chronische  Form,  bei  der  das  Er- 
brechen im  Anfange,  anch  wohl  im  ganzen  Verlaufe,  fehlt 
und  nnr  einige  Andeutungen  von  Kollapsus  sich  zeigen ,  wo- 
bei aber  doch  zuweilen  am  Ende  ein  vollkommener,  selbst 
tödtlicher,  Anfall  sich  bildet.  Die  Verf.  haben  aber  kein  auf 
anatomischer  Ch'undlage  festgestelltes,  sondern  ein  rein  symp- 
tomatisches lErankheitsbild  entworfen,  und  so  scheint  es  nn- 
lo^ch,  einen  wesentlichen  Zug  in  diesem  Bilde  auszulassen 
und  doch  noch  von  demselben  Krankheitsvorgange  zu  spre- 
chen. —  Die  mehr  chronischen  Formen,  bei  denen  sich  ab 
und  zu  Erbrechen  und  einige  Kollapsussymptome  einstellen, 
sind  den  subakuten  oder  chronischen  Darmkatarrhen  zuzuzäh- 
len; diejemgen,  die  sich  am  Ende  doch  noch  zu  einem  voll- 
ständigen Anfalle  steigern,  sind  als  eine  Cholera  inf.  mit 
ungewöhnfich  verlängerter  Prodromaldiarrhoe  anzusehen. 
Wenn  man  wiW,  so  könnten  bei  der  Variabilität  der  Symp- 
tome und  der  verschiedenen  Dauer  der  Krankheiten  noch 
mehrere  Formen  unterschieden  werden.  Oft  ist  in  einer  Nacht 
Alles  vorbei,  oft  zieht  sich  die  Krankheit,  abwechselnd  auf- 
lodernd und  wieder  nachlassend,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen, 
hin.  Erbrechen  und  Durchfall  sind  theils  gleichzeitig  vor- 
handen, theils  wechseln  sie  mit  einander  ab. 

2)  Der  Durst  ist  in  keiner  anderen  Krankheit  des  Kin- 
desalters so  heftig  und  unlöschbar. 

Nagel  (neue  Breslauer  Sammlung  S.  37)  gibt  eine  sehr 
richtige  Schilderung  davon. 

„Eto  ist  schrecklich** ,  sagt  er ,  „die  Anstrengungen  zu 
sehen,  mit  welchen  die  Kinder  nach  dem  das  Getränke  ent- 
hahenden  Glase  suchen.  Haben  sie  dasselbe  erblickt,  so  be- 
kommt ihr  Blick  von  Neuem  Glanz,  und  sie  strengen  alle 
KrifMie  an,  um  es  an  ihre  Lippen  zu  bringen;  weun  man 
ihnm  Verlangen   entspfidtt,   so    ergreifen   sie  das  Glas  und 
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leeren  ee  bis  auf  den  leisten  Tropfen/'  Man  hat  dieses  Symp* 
tom  fUr  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Magenerweicbung 
gebalten,  sicherlich  aber  mit  Unrecht.  Vielleicht  ist  der  bef- 
uge Durst  die  Ursache  eines  Symptonies,  auf  das  Po  mm  er 
besonders  aufmerksam  macht,  das  ich  aus  eigener  Beobacht- 
ung nicht  kenne,  nämlich  des  Heraush&ngens  der  Zunge  aus 
dem  Munde. 

3)  Die  auffallend  schlaffe  lappige  Beschaffenheit  und 
das  Einsinken  der  Bauchwandungen  ist  charakteristisch. 
Romberg  will  dadurch  den  Eintritt  des  von  ihm  sogenann- 
ten Stad.  paralyticum  bezeichnet  haben. 

4)  Henoch  (I.  c.)  sah  nicht  selten  schmerzhafte  Schen- 
kel-, Arm-  oder  Wadenkrämpfe,  bisweilen  auch  sehr  empfind- 
liche Kontraktion  der  Bauchmuskeln.  Ich  habe  diese  Symp- 
tome nie  beobachtet,  finde  sie  auch  nicht  bei  den  Schrift- 
Btellern,  ich  muss  vermuthen,  dass  hier  eine  Verwechselung 
mit  der  asiatischen  Cholera  stattgefunden  hat. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  der  Kindercholera  mit 
anderen  Krankheiten,  der  Cholera  asiatica  ausgenommen, 
seheint  nicht  leicht  möglich.  Rilliet  und  Barth  ez  nennen 
als  solche  das  typhöse  Fieber,  die  Peritonitis,  die  Invagination. 
Bei  der  Invagination  ist  freilich  auch  Erbrechen  und  Durch« 
fall  vorhanden,  allein  die  Darmausleerung  ist  blutig,  nicht 
serös,  K&lte  und  Abmagerung  fehlen,  und  später  tritt  Koth- 
erbrechen und  eine  Abdominalgeschwulst  hinzu.  Die  asia- 
tische Cholera  unterscheidet  sich  durch  die  heflagen  Krämpfe, 
die  livide  HautArbung  und  das  frühzeitige  Verschwinden  des 
Pulses,  der  bei  unserer  Krankheit,  wenn  auch  sehr  klein, 
doch  bis  zur  Agonie  immer  fühlbar  ist  (siehe  Hervieux  im 
Joum.  f.  Kinderkrankheiten  23.  Bd.). 

Prognose.  Die  Cholera  sporadica  der  Kinder  ist  eine 
sehr  böse  Krankheit.  Rilliet  und  Barth  ez  verloren  fast 
75®/o ;  mir  stehen  gerade  keine  anderen  Zahlen ,  weder  bei 
den  Schriftstellern  noch  aus  der  eigenen  Praxis  zu  Gebote, 
doch  habe  ich  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  dass  die  Krank- 
heit doch  in  unseren  nördlichen  Breiten  weniger  gefäbriidi 
ist.  Am  meisten  unterliegen  ihr  Kinder  im  ganz  zarten 
Alter,  und  solche,  die  künstlich  ernährt  werden.    PlötcEliches 
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Aufhören  des  Erbrediens  ist  sohlimm,  ebenso  immer  snneh- 
mende  Kohle  der  Haut  bei  ausserordentlicher  Kleinheit  des 
Pulses.  L&ngere  Dauer  der  Dejektionen,  als  etwa  24  Stun- 
den, ist  immer  bedenklich.  Sehr  richtig  ist  die  Bemerkung 
bei  R.  und  B.,  dass  man  auch  bei  den  schrecklichsten  Symp- 
tomen die  Hoffnung  nicht  aufgeben  dürfe,  wenn  sie  nur  nicht 
lange  andauern.  Dass  man  wegen  der  plötzlichen  und  un- 
erwarteten Wendungen,  die  der  Krankheit  eigenthUmlich  sind, 
in  der  Prognose  überhaupt  vorsichtig  sein  mUsse,  ist  allge- 
mein anerkannt.  —  Wenn  der  Ausgang  günstig  ist,  so  ver- 
schwinden die  beunruhigenden  Symptome  nach  24—28  Stun- 
den, der  Puls  wird  wieder  kr&ftig,  die  Haut  warm,  der  Blick 
lebhaft,  die  dekomponirten  Oesichtssüge  werden  natürlich, 
der  Durst  geringer  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Eine  schlechte  Ernährung,  so  insbesou'» 
dere  frühzeitiges  Entwöhnen,  künstliche  Auffütterung,  über- 
haupt schlechte  Pflege  und  ärmliche  soziale  Verhältnisse, 
disponiren  wohl  vorzugsweise  zur  Cholera  inf.,  doch  ver- 
schont sie  auch  keinesweges  die  besseren  Klassen  der  Ge- 
sellschaft. Die  meisten  Fälle  kommen  im  Julius  und  August 
vor,  so  dass  man  mit  Recht  hohe  Lufttemperatur  als  eine 
Hanptursache  der  Krankheit  ansieht.  Ein  unbekannter  epi- 
demischer Einfluss  ist  aber  jedenfalls  das  wichtigste  ätiolo- 
gische Moment. 

Die  Sektionen  ergeben  sehr  verschiedene  Resultate. 

IJ  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarmes  keine  katarrha- 
lische Injektion  und  vermehrte  Schleimabsonderung;  sie  ist 
?ielmehr  ungewöhnlich  blass,  ohne  Spur  von  Hyperämie  und 
zeigt  überhaupt  nichts  Krankhaftes  als  ein  stärkeres  Hervor- 
treten der  solitären  Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques. 
Man  könnte  hier  vielleicht  annehmen,  dass  eine  während  des 
Lebens  bestandene  Röthe  nach  dem  Tode  verschwunden  sei, 
wofür  es  allerdings  einige  Analogieen  gibt,  doch  wird  man 
zugestehen  müssen,  dass  eine  solche  Vermuthung  sich  zu 
keiner  Basis  für  irgend  entscheidende  Schlüsse  eignet. 

2)  In  anderen  durch  die  Symptome  in  nichts  von  denen 
der    ersten    Reihe    verschiedenen    Fällen    zeigt    sieb    blasse 
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Böibe  und  SchweUug  der  SohleiiiilMnit|.  bannd««  im  Koloa^ 
zugleich  mit  entafladliober  SchweliuBg  der  Peyer'sohe« 
DrOBen. 

3)  Bndliob  und  zwar  seltener  findet  man  aogenanoftt 
gallertartige  Magenerweiehiuig  oder  aueh  in  ein&elneB  F&ll«o 
damit  noch  verbunden  eine  analoge  Degeneration  der  Dam- 
wftnde,  zumal  am  Coecum. 

Die  Pathogenese  der  sporadiseken  Cholera  der  Ken- 
der  bietet  zwar  ein  grosses  Interesse,  aber  auch  zugkioh  fsmi 
unttberwindliche  Schwieriglseiten  dar,  Woher  die  auffallende 
Menge  und  Rapidität  der  serösen  Sekretion  im  Darmkanale? 
woher  die  Reihe  der  schweren  nervösen  Symptome?  in  wel- 
Qhem  Verhältnisse  steht  die  doch  nicht  so  ganz  selten  tot- 
kommende  Bfagenerweichung  und  die  Erkrankung  des  Darm- 
foUikelapparates  zu  der  Krankheit?  —  wie  ist  endlich  die 
grosse  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Ergebnisse  bei 
der  gleichen  Gestaltung  der  Symptome  au  deuten?  —  Dm 
sind  Fragen,  deren  Beantwortung  zwar  der  Hypothese  einen 
grossen  Spielraam  gestatten,  vom  Standpunkte  der  ezakiea 
Untersuchung  aber  für  jetzt  noch  fast  alle  unbeantwortet  blei- 
ben mOssen. 

Die  Annahme  eines  Ergrifienseias  des  Sympathicus  und 
der  Ghtnglien  oder  gar  einer  Entzündung  des  Nervus  va§ys 
zur  Erklärung  der  nervösen  Symptome  und  des  KoUa|»a«s 
entbehrt  aller  sicheren  Begrandung.  Alle  Analogieen,  die 
man  aus  anderen  nosologischen  Gebieten  zur  Srklttning  her- 
beigezogen hat,  z,  B.  die  ausserordentliche  Kleinheit  des 
Pulses,  die  Kälte  der  Haut  bei  heftiger  Peritonitis  u.  dgl. 
haben  zu  ihrer  Voraussetzung  immer  wieder  etwas  Uaerwie- 
senes,  nämlich  die  präsumirte  AffekUon  des  Nervus  sympa- 
thicus. Es  liegt  noch  am  nächsten,  die  rasohe  Veränderung 
der  Ernährung,  die  Zirkulation  und  die  Wärmeerzeugung,  so 
wie  .die  s.  g.  nervösen  Erscheinungen,  aus  der  massenhafteu 
und  ausserordentlich  raschen  Entleerung  seröser,  vielleicht 
auch  noch  anderer,  Stoffe  und  der  dadurch  bewirkten  Blut« 
alteration  herzuleiten,  woftlr  man  eine  Analogie  in  den  Er* 
scheinungen  hat,  die  auf  starke  Blutverinste  eintreten.  Dabei 
bleibt  aber  wieder  die  Frage  unbeantwortet,    was  .denn  niui 
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«igentlioh  die  Ursaohe  dieser  uDgewöhniicheti  und  v^n  den 
andersaiügen  dlarrfa(Mecheii  Ausscmderange»  so  v«t«olriedeMtt 
HjperkriDie  der  Darmsohleimhaiit  ist? 

Bitte  eigentüobe  Entzfludong  der  Pey er' sehen  DHlseA 
hat  man  nicht  gefunden,  vielmehr  nur  die  AniUnge  einer  sol- 
etien :  Anschwellung  und  Hyper&mie.  Emerseits  sind  a!t>e^  dte 
PanktionMi  dieser  Gebilde  noch  allzu  unbekannt,  andererseits 
ist  eine  ähnliche  Verftnderung  derselben  b^i  ganz  anderen 
Syniptonienkomplexen  su  oft  beobachtet,  um  nur  einigernms^ 
sen  svehere  Schlüsse  auf  den  Konnex  jener  Veränderungen 
tcAi  der  Cholera  Inf.  gründen  eu  können.  (Kftttner,  Ober 
die  gallertartige  Magenerweichung  im  Journal  für  länder- 
krankheiten  1856  11,  12.) 

Bekanntlich  ist  man  in  Betreff  der  gelatinösen  Ma- 
gen er  weichung  noch  Bu  keiner  bestimmten  Entscheidung 
gekommen.  Die  Beobachter  sondern  sich  in  2  extreme  An»- 
siehten.  Die  Einen  (neuerdings  am  entschiedensten  Elsfts- 
ser)  erkl&ren  die  Magenerweichnng  fßr  das  Produkt  der 
Kadarerzersetzung  unter  Einwirkung  des  sauren  M-agen- 
Inhaltes  auf  die  Wandungen;  die  Anderen  dag^en  (a.  B. 
Rokitansky,  Rapp,  Winter)  fbr  einen  patholcgisdieti 
Vorgang.  Wenn  man  die  in  der  Literatur  vorhandenen  (bis 
1847  sehr  gut  zusammengestellt  ron  Die  tt  er  ich,  diekranfe- 
hafte  Erweiohang  und  Durchlöcherung  des  Magens  1847)  ^ 
Krankheitsgeschichten,  Sektionsberichte,  Bxperiittente  und 
daran  geknüpften  Argumentationen  betrachtet ,  so  wird  man 
zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  beide  Entstefaungsweisen  ö^ 
Magenerweichung  möglich  und  auch  wirklich  sind.  —  Die 
Eixperimente  Elsässer's  geben  gewisse  Beweise  davon,  dass 
eine  kadaveröse  Erweichung  des  Magens  stattfinden  könne, 
und  zwar  in  der  Art  einer  Selbstverdauung  nach  dem  Tode. 
Andererseits  Sind  alle  Einwürfe  gegen  die  Möglichkeit  einer 
pathologischen  Erweichung  des  Magens  onhs'ttbar,  sobald 
man  nur  nicht  die  Unmöglichkeit  eines  Weiterschreitens  einet 
solchen  im  Leben  begonnenen  Erweichung  nach  dem  Tod« 
fesisetat.  Es  erscheint  aber  ein  solches  Portschrefien  nicht 
nur  wahrseheinKch ,  sondern  fast  nothwendig,  denn  die  Br« 
weichungen  sind  ja  doch  örtliche  Mortifikationen,  wie  sie  als 
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Folgen  verschiedener  schwerer  Krankbeitsproiesse  in  fast 
allen  Organen  beobachtet  werden,  die  also  auch  nach  einge- 
tretenem Tode  der  Zersetzung  der  übrigen  intakten  Oewebe 
vorauseilen  mflssen.  Damit  verlieren  fast  alle  Einwürfe,  die 
man  gegen  die  pathologische  Bfagenerweichung  gemacht  hat, 
ihr  Gewicht  y  a.  B.  dass  wenigstens  die  Perforationen  erat 
nach  dem  Tode  eintreten  mQssten,  —  dass  der  Magen,  wenn 
er  wirklich  im  Leben  so  erweicht  war  wie  nach  dem  Tode, 
bei  jeder  Bewegung  des  Kranken  reissen  mOsste  u.  s.  w. 
Auch  der  Einwurf  Einiger,  dass  keine  Blutungen  wfthrend 
des  Lebens  beobachtet  werden,  welche  doch  bei  einer  Auf- 
lösung des  Gewebes  nothwendig  erfolgen  sollten,  ist  nicht 
haltbar,  da  der  Zustand  der  Oef&sse  und  die  Erstarrung  dea 
Blutes  in  ihnen  jede  Blutung  verhindern  muss. 

Vom  klinischen  Standpunkte  Iftsst  sich  auf  pathologische 
Erweichung  des  Magens  nur  dann  schliessen,  wenn  nach  äus- 
serst kurzer  Krankheit  und  nach  den  entschiedensten  und 
heftigsten  Magensymptomen  der  Tod  erfolgt;  es  kommen  aber 
gerade  solche  Fälle  relativ  selten  vor;  in  den  meisten,  wo 
Magenerweichung  bei  der  Sektion  gefunden  wird,  Hess  kein 
Symptom  wllhrend  des  Lebens  eine  so  schwere  Entartung 
erwarten;  so  wie  man  auch  oft  genug  wieder  bei  ähnlichen 
Erscheinungen  vom  Magen  aus  vergebens  in  der  Leiche  nach 
Gaatromalacie  sucht.  Anatomisch  aber  ist  durchaus  die  ent- 
schieden im  Kadaver  entstandene  Erweichung  von  der  mit 
grOsstem  Rechte  für  pathologisch  angenommenen  nicht  «i 
unterscheiden.  —  Bei  diesen  Umständen  lässt  sich  also  weder 
diagnostisch  mit  Sicherheit  die  Krankheit  erkennen,  noch  viel 
weniger  ii^end  ein  Heilverfahren  dagegen  feststellen.  Die 
Frage,  ob  die  Magenerweichung  ein  eigenthttmlicher  und  im- 
mer gleich  gearteter  Krankheitsprosess  oder  nur  die  Folge 
anderer  und  welcher  sei,  wird  durch  die  Analyse  der  patho- 
logischen Beobachtungen  zwar  nicht  mit  vollkommener  Sicher- 
heit beantwortet,  es  wird  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  sein,  dass  hier  ein  gleiches  Verhalten  stattfinde 
wie  in  anderen  Organen,  wo  die  Erweichung  selten  als  pri- 
märe und  spontane  Mortiflkation,  wohl  aber  sehr  häufig  nach 
Vorangehen  anderer  verschiedener  Krankheitsprozesse:    nach 
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Entsaadungen  und  »onaligeo  InflltrationeD,  Dach  Btatoxtravaair- 
üBgy  naoh  YoUkommener  Aoämie  des  Theile»  und  bei  »ehwe- 
ren  Blatverftnderangen  erfolgt.  (Magenerweicbuog  bei  6e- 
liirakrankheiten  uad  bei  DurchsohDeiduDg  des  Vagas.J 

Diesem  Allen  nach  müssen  wir  die  paüiologiscfae  Magen- 
erweichung als  eine  Terminalaffektion  verschiedener 
Krank heits Vorgänge  betrachten,  zu  denen  unter  gewis- 
sen noch  nicht  nfther  aui  bestimmenden  Umständen  auch  die 
sporadische  Kindercbolera  gehören  kann.  Eine  bestimmte 
Sjmptomenreihe ,  aus  der  man  jedesmal  mit  Gewissheit  auf 
Magenerweichung  schliessen  könnte,  kennen  wir  zur  Zeit  noch 
nicht,  am  allerwenigsten  sind  wir  berechtigt,  das  Wesen  der 
Cholera  inf.  überhaupt  in  Oastromalacie  zu  setzen.  — 

Therapie.     Henoch    empfiehlt   eine   Verbindung    des 
Ac  oiur.  mit  Opiumtinktur  oder  gibt  die  letztere  allein  zu  V« 
bis  2  Tropfen  p.  d.^  in  schlimmen  Fällen   auch  noch  gleich- 
zeitig  in  Kljstiren   mit  Amylum.      Bei  kleineren  Kindern  soll 
man  sehr  das  Eintreten  von  IntoxikationszulUllen  überwachen, 
die  sich  von  der  der  Krankheit   eigenthttmlichen  Schlummer- 
sucht    durch    Kongestiverscheinungen    unterscheiden    lassen. 
Dm  in  späteren  Zeiträumen   die    sinkenden  Kräfte   zu  heben, 
räth  Henoch  warme,    aromatische  Bäder,  Senfteige,   hdsae 
Ueberschläge  auf  die  Extremitäten,  Fleischbrühe,  guten  Wein, 
Ammou.  carbon.,  Liq.  Ammon.  succinici  und  in  zweifelhaften 
Fällen  (bezeichnet  durch  Schlummersucht  und  Unterbrechung 
aller  Perzeptionen) :  kalte  Uebergiessungen.  —   Das  Handbuch 
von  Rilliet  und  Barth ez  räth:   kleine  Gaben  Kalomel  mit 
Ipekakuanha,  dann  Argentum  nitr. ;   im  2.  Stadium :   Sinapis- 
meu,  Malaga,  Mag.  Bismutbi    und  Lavements  mit  Laudanum; 
Trousseau:  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben;  die  ameri- 
kanischen Aerzte:   kleine  Gaben  Kalomel  mit  Bleizucker  und 
Kreide,    —    Condie:    den  Spir.  tereb.  3-- 4  Mal  täglich  zu 
10 — 30  Tropfen,    Bierbaum:   Natr.    acet.    mit  Aqua  Nico- 
tianae,  Löwenstamm:  Ferrum  sulphuricum  in  kleinen  Gaben, 
Dewees:  Lavements  aus  einer  Lösung  von  3  Theilen  Koch- 
salz in  3  Gläsern  Wasser,  —  Jäger:  den  liq.  Kali  carbon.; 
Pitschaft:    das  Ac.    pjrolignosum ;    Blasius:    das  Chler- 
wasser;    Weber:   das    Kreosot    (1  Tropfen    in    jyjj  Salep- 
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schleim);  üese  3  letateren  StUj^feMnogen  deuten,  wie  #8 
Boheiot,  auf  pr&sumifte  Mageoerweicbung!  Im  Studium  dte 
Kollapsus  will  man  gute  Erfolge  geseheu  haben  von  Bin- 
hüllen  .der  GÜedmassen  in  mit  Senfaufguss  getränkte  Tfloher 
od«r  von  SenflHbdern  (Trousseau),  von  Umsehlftgen  auf 
den  Unterleib  mit  einem  Dee.  Chinae  und  Speoies  aromaticae 
(Po  mm  er).  —  Die  Applikation  äusserer  trockener  Wärm«, 
das  sparsame  Reichen  von  Habnerbouillon  oder  etwas  kalter 
Milch  werden  ziemlich  allgemein  empfohlen. 

Im  Allgemeinen  muss  ich  auch  bei  der  Cholera  iaf., 
wie  bei  allen  akuten  Darmleiden  der  Kinder,  vor  einer  OlMr- 
kadenen  und  starmischen  Medikation  warnen.  Möglichst 
leichte  Bekleidung,  häufige  kahle  Bäder  und  kahle  Schiaf- 
dmmer  sind  wichtige  und  wdhl  eu  beachtende  hygienische 
Massregeln,  wodurch  man  in  heiseea  Sommern  die  Krankheit 
rethüten  kann.  Eine  sehr  detaiUirte  Schilderung  dieser  Pro- 
phylaxis, besonders  für  Städtebewohner,  gibt  Hexamer  in 
New -York  (Allgemeine  mediBinische  Centralseitung  1856 
Nr.  95).  Kahles,  nach  Umständen  auch  durch  Eis  gekältetee 
frisches  Quellwasser  ist  allen  übrigen  Getränken  voreuziehen. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  alles  Nahrungsbedarfniss  voll- 
kommen erloschen ;  tritt  es  wieder  ein,  so  scheint  kühle  Höh- 
tterbooillon  die  wohlihnendste  Nahrung  zu  sein.  Von  Arz< 
oeien  haben  das  Opium  und  das  Argen  tum  nitr.  die  relativ 
meisten  Empfehlungen.  Viele,  namentlich  Hufeland,  Vogel, 
Cruveilhier,  Henoch  empfehlen  das  Opium  ganz  unbe- 
dingt, Andere  gestatten  seine  Anwendung  nur  bei  den  Symp- 
tomen dee  Kollapsus,  durchaus  nicht  im  Anfisnge,  und  immer 
nur  in  sehr  kleinen  Dosen;  noch  Andere,  z.  B.  Kiliiet  und 
Barthez,  widerrathen  es  gänzlich  aus  Fureht  vor  &ehirnzu- 
fällen,  die  bei  Kindern  überhaupt,  besonders  ab^r  bei  Darm- 
affektionen) leicht  eintreten  und  tödtlich  werden  können.  Ich 
habe  schon  früher  Gelegenheit  gehabe,  mich  über  das  Opium 
auszusprechen.  Bei  älteren  Kindern  und  im  Anfiange  der 
Krankheit  ist  es  wohltliätig;  sobald  aber  die  Symptome  des 
Kollapsus,  namentlich  die  anämische  Hirnafiektion  —  durch 
Schlumoiersucht  bezeichnet,  —  eingetreten  ist,  halte  idi  das 
Opium  ftlr  bedenklich^  ja  schädlich.   Bs  möchte  auch  keines- 
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Wegs  80  Idcht  seiii)  die  eiDtreteoden  Symptome  der  Narkose 
Yon  den  den  Kollapsus  begleitenden  HirnsufMlen  zu  unterschei- 
den. Im  entschiedensten  Gegensatse  gegen  franKösisehe  Aerate, 
a«  B«  Barihez,  die  von  Opiatkljstiren  noch  bessere  Wirk- 
ung sehen  y  muss  ich  meinen  Erfahrungen  nach  behaupten, 
daea  in  dieser  Applikation  das  Opium  noch  leichter  nach« 
theilig  wirkt.  Wenn  ieh  auch  gerade  nicht  so  weit  gehen 
möchte,  wie  Kaiser  (Ca sper's  Wochenschrift  1846  4),  der 
das  Arg.  nitr.  in  Pulver  mit  Oummi  arab.  und  Zucker  zu 
Vg  bis  V24  Gt.  4  mal  CftgHeli  ein  so  imvergMcMIches  Specificum 
in  der  Kindercbolera  nennt^  wie  das  Chinin  im  Wechselfieber, 
ja  sogar  behauptet,  dass,  wenn  der  Tod  w&hrend  des  Ge- 
brauches eintritt,  er  dann  nicht  mehr  von  der  akuten  Darm- 
kolUqoation ,  sondern  vom  Araciinoidealergusse  herbeigefabrt 
werde,  so  muss  ich  doch  das  Silbersalpeter  zu  den  aller- 
wirksamsten  Mitteln  in  dieser  Krankheit  reehnen.  Ich 
siehe  eine  Lösung  in  Aqua  destillata  tkr  Pulverform  vor,  und 
lasae  von  einer  Auflösung  von  gr.  ß  -^  höchstens  1  gr.  in 
li  Wasser,  stündlich  oder  2  stündlich  1  Tfaeelöffel  voll  neh- 
men. Die  gleichzeitige  Anwendung  in  Klystiren,  etwa  nach 
Delioux  mit  Albumen,  habe  ich  nicht  versucht,  weil  alle 
Bewegung  und  Irritation  des  Kindes,  wozu  die  Applikation 
der  Klystire  Verankssung  gibt,  meiner  Ueberzeiigung'  nach 
höchst  nachtheilig  ist»  Ob  Rilliet  Recht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  die  Wirkungsweise  des  Arg.  nitr.  mehr  eine 
neurosthenisohe  als  »dstringireode  und  topisehe  ist,  will  ich 
nieht  entseheiden.  Allerdings  seheint  die  Wirkung  so  kleiner 
Gaben  die  Annahme  einer  adstringirenden  Wirkung  auf  die 
Sehleimhaut  auszusohliessen ,  wie  aber  sonst  der  unleugbare 
Heilerfolg  zu  erklären  sei,  dazu  seheint  es  mir  bis  jetzt  durch- 
aus an  der  nöthigen  exakten  Basis  zu  fehlen. 

Sobald  die  Symptome  des  Kollapsus  anfangen,  namant- 
lieh  bei  eintretender  Blässe  des  Gesichtes  und  sinkender  Tem- 
peratur, habe  ieh  in  sehr  vielen  Fällen  vom  Vera trum  deut- 
liche Heilerfolge  gesehen. 

Ist  der  Kollapsus  ganz  ausgebildet,  sinkt  der  Puls  bedeu- 
tend, und  fangen  die  echlummersUchtigen  Zustände  an,  so 
erwarte  ich  nur  noch  vom  Kamj^her  Hülfe;    ich  will  gerne 
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eingeetehen ,  dass  die  Aossichten  auf  Genesung  dann  freiUeh 
siemlich  gering  sind;  ich  habe  aber  bei  keiner  anderen 
Therapie  unter  solchen  Umständen  mehr  gesehen.  Aeussere 
Erwärmungsmittel  sind  gewiss  ganz  nutzlos ,  ich  würde  mehr 
von  kalten  Uebergiessungen  erwarten,  habe  aber  darüber  keine 
eigenen  Erfahrungen;  es  hat  mir  bisher  geradezu  an  Moth 
gefehlt,  eine  so  heroische  Prozedur  bei  zweifelhaften  Umstän- 
den anzuwenden. 

a  Me  ckrMischei  EtaderdareyUk. 

Auch  für  den  chronischen  Durchfall  des  Kindesalters  gilt, 
was  wir  für  die  akuten  Formen  ausgesprochen  haben.  For 
den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  lassen  sich  auf 
anatomischer  Grundlage  keine  bestimmten  Spezies  aufstellen. 
Konstante  anatomische  Befunde  entsprechen  durchaus  nicht 
denselben  Symptomen,  wenn  aueh  andererseits  die  letzeren 
keinesweges  als  rein  funktionelle  Störungen  ohne  entsprechen- 
des anatomisches  Substrat  zu  denken  sind.  Wir  verweisen 
auf  das  oben  (S.  320)  über  den  Sektionsbefund  bei  dem 
akuten  Darmkatarrh  Gesagte.  Nur  zwei  Bemerkungen  wären 
in  dieser  Hinsicht  zu  machen. 

1)  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Leidens  ist  der  Dickdarm, 
eine  Bemerkung,  die  auch  Steiner  (Prager  Vierteljahrschrift 
1866,  111)  auf  Grund  zahlreicher  Sektionen  macht.  —  Schwell- 
ung und  Auflockerung  der  Schleimhaut  ist  das  Hauptkriterium 
der  im  Leben  vorhanden  gewesenen  chronischen  Diarrhoe. 
Injektion  kann  fehlen,  besonders  bei  Anämie  und  starker  Auf- 
blähung der  Gedärme.  Ist  die  Blutleere  sehr  markirt,  so 
kann  der  Darm  verdünnt  und  durchscheinend  werden.  Fol- 
likularversch wärung  und  kleine  Abszesse  im  submukösen 
Gewebe  finden  sich  selten  und  sind  als  Terminaierscheinun- 
gen  lang  dauernder  chronischer  Diarrhöen  zu  betrachten. 

2)  Man  hat  eine  anatomisch  bestimmt  charakterisirte 
Form  des  Kinderdurchfalles  unter  dem  Namen  der  Enteritis 
folliculosa  oder  Enterocolitis  ulcerosa  beschrieben.  Die  ana- 
tomischen Merkmale  der  Krankheit  beständen  in  Anschwell- 
ung und  Verschwärung  der  Peyer'schen  Drfisenhaufen  und  in 
Röthe,  Hypertrophie  und  Erweichung   der  Mesentmaldrüsen. 
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Wen  dt  (in  seinem  Handbuohe  1822)  ist  meineB  Wissens  der 
Erste,  der  unter  dem  Namen :  Febris  mesaraica  eine  detaillirte 
Besehreibung  dieser  Krankheit  gegeben  hat.  Später  beg^nen 
wir  ihr,  oft  noch  anter  anderen  Namen,  beiToel,  Billard, 
Henke,  Evanson  und  Mannsell,  Meissner  n.  s«  w. — 
Die  Symptome,  der  Verlauf  und  die  anatomischen  Yerftnder- 
ttogen  dieser  s.  g.  Enteritis  folKculosa  sind  ganz  unsweifel- 
haft  die  des  Abdominaltyphus  mit  Modifikationen,  wie  sie  die 
versohiedene  Lebensepoche  bedingt.  Wir  müssen  diese  Krank- 
heit mithin  aus  unserer  Betrachtung  ausschliessen ,  wie  alle 
Krankheiten,  bei  denen  der  Durchfall  nur  symptomatisch  ist 
So  weit  unsere  jetaigen  Kenntnisse  reichen,  mflssen  wir 
die  obronischen  KinderdurchflUle  als  phronischen  Katarrh 
—  yoraugsweise  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  —  betrach- 
ten, wobei  freilich  eine  grosse  Yerschiedenartigkeit  der  ana- 
tomischen Läsion  augestanden  werden  muss,  ohne  dass  jedoch 
die  Symptome  im  Leben  und  die  bei  der  Sektion  gefundenen 
Yerftnderungen  der  Schleimhaut  hinsichtlich  der  Intensität  in 
einem  genauen  Verhältnisse  stehen.  Ebensowenig  ist  es 
möglich,  von  gewissen  Symptomen  der  chronischen  Diarrhoe 
auf  entsprechende  anatomische  Veränderungen  nach  dem 
Tode  au  schliessen  *)• 


*)  Rilllet  and  Barthez  versachen  2  anatomisch  su  anter- 
scheidende  Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs  anfsa- 
stellen.  Die  erste  —  von  ihnen  die  wirklich  (!)  chronische 
genannt,  •-*  seigt  tiefe  Desorganisationen  mit  Pseudomem- 
branen und  Gesehwfiren«  Ihr«  Symptome  sind :  ausserordent- 
lich bedeutende  Abmagerung  und  erdfahle  Haatfarbe,  Leib- 
schmerzen, Anschwellung  und  Spannang  der  Baachwand,  Bei- 
mischung von  Blat  bei  den  Aasleernngen.  Die  zweite  Form 
—  die  kachektische  —  zeigt  Erweichung  der  Schleimhant. 
Die  Symptome  im  Leben  sind:  Verdünnung  und  mattweisse 
Farbe  der  Süsseren  Haut,  Schiaffheit  der  Bauchwand,  wobei 
sich  die  Oedärme  wie  eine  todte  Masse  anftlhlen,  Intermission 
der  Durchfälle,  Abwesenheit  von  Leibschmerz.  — 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Symptomenkoroplexe  doch 
nur  den  höchsten  Graden  des  chronischen  Darmkatarrhs  an- 
gehören, fär  die  niederen  also  keinen  Werth  haben,   so  gs- 
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Man  hat  beim  chronisdien  Darmkaftarrh  das  Kindea 
eine  aus  dem  akuten  sich  eoiwickelnde  und  eine  primftr 
chronische  Form  unterschieden.  Bei  der  ersteren  ist  Fieber 
vorhanden  ,  bei  der  zweiten  fehlt  es  im  Anfange  und  kann 
erst  nach  l&ngerem  Verlanfe  eintreten.  Klinisch  ist  dieser 
Unterschied  TOn  keiner  Bedeutang. 

Die  Symptome  des  chronischen  Darmkatarrhs  stad 
alTbekannt.  Im  Anfange  ist  der  Durchfall  fast  das  einaige 
Symptom.  In  der  ersten  Zeit  vermindert  er  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  oder  hört  selbet  auf,  dann  wird  er  anhaltend.  Wird 
Speise  genossen,  wozu  die  Neigung  oidit  anfhört,  so  wivd 
d^  Dnrchfiftll  st&rker.  Die  Ausleerungen  sind  versohieden 
geftirbt,  meist  ganz  flttssig,  selten  etwas  blutig;  sie  entiialten 
eine  bedeutende  Menge  von  Schleim  und  Epithel,  h&aftg  sind 
sie  reich  an  Eiweiss.  Der  Unterleib  ist  bald  aufgetrieben, 
dann  etwas  empfindlich  oder  schlaff  und  weich,  die  Zonge 
normal,  feucht,  die  Haut  kahl.  Ckr  nicht  selten  zupfen  die 
Kinder  an  Lippen,  Nase  und  Augen.  Allmählig  tritt  Mattigkdt 
und  Abmagerung  ein.  Beide  steigen  nach  kürzerer  oder  ito- 
gerer  Zeit  bis  zu  einem  hohen  Orade.  Abwechselnde  Besser- 
nng  und  Verschlimmerung  ohne  bekannte  Veranlassung  ist 
charakteristisch  für  den  chronischen  Darmhatarrh,  eine  fmdit- 
bare  Quelle  von  Täuschungen  fQr  die  Beurtheilung  der  Arsnei- 
wjrkungen!  — 

Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  Monc^ten  durch  völlige 
Anämie  upd  Erschöpfung  oder  es  treten  hydvopiache  Ergfisse 
in  den  Höhlen  ein,  nicht  selten  hypostatische  Pneumonieen 
oder  (was  zu  den  Ausnahmen  gehört)  das  Leiden  steigert 
sich  plötzlich  in  der  Form  der  CSiolera  inftintum. 

Als   eine    eigenthamliche  Form    des   chronischen  Darm« 


stehen  die  Verf.  selbst  ein,  dass  die  angegebenen  Krankheits- 
bilder  keinesweges  sichere  Schiasse  auf  die  ihnen  za  Grande 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  gestatten.  Friedleben 
(Zeitschr.  f.  rationelle  Medirin  V)  will  anatomisch  eine  ery- 
thematöse  Darmentzündung  der  Säuglinge  als  bestimmt 
charakterisirte  Form  aufttellen.  Leider  ist  sie  küoisch  nicht 
verwerthbar,  da  sie  keine  anderen  Symptome  zeigt,  als  wSs- 
serigen  Durchfall  mit  Abmagerung. 
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kttterrfas  fet  die  «ef^iknate  Lientert«  aauiaebeD,  d.  h.  d«v 
Zaaland  des  Davmrobres,  bei  dem  die  Speisen  iu  kwa&er  Zeii 
nach  dem  Genüsse,  nur  geos  oberflitohiieb  von  den  Veidau* 
QQgss&ften  angegriffen,  wieder  ausgeleert  werden.  Bambei^ 
ger  bebanplet  ewar^  die  Lienterie  habe  niehto  Spesiflsobes, 
da  sie  bei  jedem  länger  dauernden  Durohftklle  vorkommen  könne. 
Wir  raOssen  jedoeh,  besonders  im  klinisehen  Interesse,  die 
Liealerie  als  besondere  Form  auAreoht  halten;  jedenfalls  wird 
(tie  Thatsaobe  daau  bereektigen ,  dass  in  vielen  aueh  selbst  be- 
obaobteten  Fälleo  die  Speisen  schon  ^(2  Stunde  naoh  dem  Ba- 
sen iast  gar  nioht  verändert  ausgeleert  wurden,  was  denn  doch 
in  der  grossen  MehrEahl  der  Fälle  von  ohronisoher  Diarrhoe 
nie  vorkLoromt.  Man  erklärt  die  Lienterie  durch  eine  Lälune 
ttng  des  Pjlorus,  wodurch  die  Speisen,  ohne  im  Magen  zu  ver- 
weilen^ und  dort  der  Binwirkung  des  Magensaftes  ausgesetat 
au  sein ,  sieh  sogleieb  aus  demselben  entfernen,  Da  die  Darm- 
sekrete natürlich  nioht  im  Stande  sind,  die  Thäti^eit  des  Ma- 
gensaftes zu  ersetaen ,  so  erklärt  sieh  daraus  das  unveränderte 
Ausseben  der  genossenen  Speisen.  Bestätigt  wird  diese  Ab- 
siebt durch  direkte  physiologisehe  Versuche,  die  von  Busch 
aber  den  Mechanismus  der  Magenverdauung  angestellt  wutr 
den.  Busch  fand,  dass  die  in*  den  Magen  gelangten  Speisen 
awar  schon  nach  15  -^  30  Minuten  anfangen,  in  den  Dünndarm 
abenuigehen,  dass  sie  aber  den  Magen  so  allmäblig  verlas- 
sen, dass  er  erst  nach  3  —  4  Stunden  sich  vollständig  entleert 
hat.  Wovon  die  präsumirte  Lähmung  und  das  daraus  resul- 
tirende  andauernde  Offenstehen  des  Pjlorus  abhängig  ist,  ist 
freilich  eine  andere  »ut  schwer  au  beantwortende  Frage. 
Ohne  Zweifel  steht  sie  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem  Katarrh 
der  Darmschleimhaut  in  Verbindung.  Die  therapeutische  Er- 
fahrung steht  mit  der  pathologischen  Hypothese  in  Blinklang, 
denn  die  Präparate  der  JNux  vomica  wirken  als  Bpecifica  ge- 
gen die  Lienterie;  das  Opium  dagegen  zeigt  sich  vollkommen 
wirkungslos  dagegen. 

Von  einer  Diagnose  des  chronischen  Darmkatarrhs  kann 
wohl  eigentlich  nioht  die  Rede  sein.  Nur  da,  wo  es  alsNeben- 
sjmptom  bei  anderen  grösseren  Symptomenkomplexen,  z.  B. 
Phthisis,  Typhus  u.  s.  w.  erscheint,  könnte  eine  Verwechselung 
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möglich  sein,  wofür  aber  dann  eben  die  anderen  oharakleri- 
stischen  Symptome  schüteen.  Ich  verweise  auf  das  in  der  Bio- 
leitung über  Krankheitsform  und  Symptome  Gesagte.  (S.  297 
und  folgende.) 

Es  ist  schon  oben  ausgesprochen  worden  (S.  302) ,  dass 
die  Therapie  des  Darmkatarrhs  einer  sieheren  pathologi- 
schen Grundlage  bis  jetzt  entbehrt.  *)  Wir  sind  also  genöthigt, 
die  einzelnen  empfohlenen  Mittel  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  betrachten  und  so  viel  als  möglich  uns  zu  bestreben, 
empirische  Indikationen  zu  finden  und  zu  fixiren. 

1)  Ausleerende  Mittel.  Die  Aerzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  wandten  hftuflg  Brechmittel  aus  Ipekakuanha 
an,  vorzugsweise  im  Anfange  der  Krankheit ,  wenn  fehlerhafte 
Sekretion  das  vorwaltende  Symptom  ist  und  der  Magen  an 
der  Erkrankung  der  Gedärme  Theil  nimmt.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  die  Erregung  des  Erbrechens  bei  chronischem  Darm- 
katarrh wohl  so  ziemlich  verlassen.  Mir  scheint  dieses  Verfah- 
ren (vielleicht  durch  einen  besonders  ausgeprägten  stationären 
Krankheitsgenius  bedingt)  gewagt  und  ich  habe  mich  nie  da- 
zu entschliessen  können.  Von  den  Laxanzen,  die  man  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  empfahl,  möchte  dasselbe  gelten.  Ri- 
ein  US  öl  in  massiger  Gabe  ist  im  späteren  Kindesalter  im  An- 
fange eines  fleberlosen  Darmkatarrhs,  oder  wenn  im  Verlaufe 
desselben  Diätfehler  Verschlimmerung  herbeigeftthrt  haben, 
oft  von  der  wohlthätigsten  Wirkung  und  wird  allen  Fordei^ 
ungen  entsprechen,  die  man  überhaupt  von  einem  Laxans  un« 
ter  diesen  Verhältnissen  erwarten  kann« 

2)  Die  Absorbentien.  Unter  diesen  Mitteln  empfiehlt 
man  am  meisten  die  Magnesia  und  die  kohlensauren  Alkalien. 


*)  Die  Lienterie  (s.  S.  347)  macht  davon  eine  Ausnahme  nnd 
liefert  ein  Beispiel  einer  exakten  d.  h.  auf  physiologische 
Grandlage  beruhenden  Therapie.  Erst  wenn  es  gelangen  sein 
wird,  die  nach  Ort  und  Wesen  verschiedenen  pathologisches 
Zustände  im  Darme  ^  die  dem  sogenannten  Darmkatarrh  zu 
Grande  liegen,  zu  erkennen  und  zu  sondern,  wird  es  mög- 
lich sein,  mit  Bestimmtheit  das  passende  Mittel  zu  finden. 
Bis  dahin  sieht  man  sich  leider  sehr  oft  aaf  ein  trostloses 
Probiren  mit  den  verschiedensten  Arzneien  angewiesen. 
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teogUngen  gibi  man  gern  kleioe  Dosen  Natrum  biearbonicum. 
Bd  grösseren  Kindern  ziehe  ieh  das  Kalkwasser  (zu  glei- 
eben  TheDen  mit  Mileh)  allen  flbrigen  Absorbentien  vor.  Es 
ist  anzuwenden,  sobald  man  deatliohe  Zeichen  krankhafter 
Starebildong  bemeriit  oder  wenn  sich  viele  Darmgase  anhäu- 
fen,—  Verhältnisse,  die  sich  sehr  oft  im  Verlaufe  chronischer 
Darmkatarrhe  einzustellen  pflegen.  Jedenfalls  sind  aber  die  Absor- 
bentien nur  als  Nebenmittel  (Palliativa)  anzusehen,  da  es  nur 
selten  gelingen  wird,  durch  sie  allein  Heilung  herbeizuführen. 

3)  Die  mineralischen  Adstringentien  sind  beim 
ehronischen  Darmkatarrh,  besonders  in  neuerer  Zeit,  sehr  in 
Aufnahme  gekommen.  Man  hat  besonders  angewandt:  Magist. 
Biamuthi,  Plumb.  aceticum,  Argent.  nitr. 

a)  Das  Magisterium  Bismuthi  ist  zuerst  von  Mon- 
neret  als  Antidiarrhoicum  empfohlen  worden.  Seine  Ansicht 
von  der  Wirkung  des  Mittels  ist  ganz  mechanisch.  Es  diene 
als  Einhüllung  der  den  Darm  durchlaufenden  Substanzen,  neu- 
tralisire  saure  Ausscheidungen,  obturire  dicGefösse  momentan 
und  vermindere  dadurch  die  Sekretion.  Ueber  die  Dosis  sind 
die  verschiedensten  Ansichten  im  Gange.  Während  die  mei- 
sten deutschen  Aerzte  Gaben  von  1  bis  höchstens  5  gr.  an- 
wenden, erklären  die  Franzosen  dergleichen  Dosen  für  thera- 
peutische Spielerei  und  wollen  nur  2  bis  6  Drachmen  ( ! )  p. 
d.  für  wirksam  erklären.  Monneret  selbst  verordnet  3  bis  6 
Kaffeelöffel  voll  täglich  und  stieg  sogar  bis  auf  gjj  in  24  Stun 
den.  Die  vorsichtigeren,  z.  B.  Rilliet  und  Barth ez,  gaben 
ohne  Nachtheil  und  mit  gutem  Erfolge  16  bis  32  gr.  (es  ist 
nidit  deutlich,  ob  pro  dosi  oder  pro  die.  Aus  dem  Zusam- 
menhange ist  zu  vermuthen,  dass  von  der  Tages-Gabe  die 
Bede  sei !)  Woran  liegt  es  nun,  dass  bei  solchen  kecken  Ga- 
ben keine  üblen  Folgen  eintreten,  da  doch  entschiedene  Beob- 
achtungen vorliegen  von  tödtlicher  Gastro-Enteritis  nach  dem 
Einnehmen  von  2  bis  3  Drachmen  des  Magist.  Bismuthi?  — 
Gewiss  nur  daran,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  grösste 
Menge  des  Salzes  in  unlöslisches  Schwefel- Wismuth  verwandelt 
wurde.  Es  lässt  sich  aber  wohl  denken ,  dass  bei  einer  grös- 
seren Menge  im  Magen  vorhandener  Säure  sich  ein  bedeuten- 
derer Antheil  des  Salzes  lösen   und  dann   bedenkliche  Sjmp- 
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iome  eotsieheii  könaeo.  Es  sebeint  demgenäM,  dus  OtiMn 
von  5  bis  10  gr.  für  die  Kinderpraxia  die  aweekmlkssigsteii 
sein  werden.  AuffinUend  ist  es,  dtiss  die  Kinder  das  Pulver 
bald  nur  mit  grossem  Widerwillen  nehmen,  obgleieh  es  be- 
kanntliofa  gescbmaeklos  isfc^  —  Meine  eigenen  Erfahrungen  Aber 
das  M.  B.  bei  ohronisohem  Darehfalle  sind  noch  nieht  sehr  gross, 
loh  habe  es  Ij&hrigen  Kindern  au  16  gr.  mit  Zueker  gemisehl 
in  24  Stunden  nehmen  lassen  und  bin  mit  dem  Erfolge  sehr 
aufrieden  gewesen.  Von  üblen  Folgen  habe  ieh  niobis  bemerkt. 
Das  Bismuthsala  wird  jedenfalls  «-  wenn  keine  anderen  mar- 
kirten  Indikationen  vorliegen  —  beim  ohronisohen  Darmka^ 
tarrh  zu  yersuchen  sein. 

Hannen  empfiehlt  statt  des  Mag.  Bism.  das  Biamsdium 
earbonicum  (Dos.  2 — 10  gr.).  Er  nennt  es  ein  souveränes 
Mittel  bei  der  Kinderdiarrhoe.  Es  solle  auch  bei  vorhandenen 
Irritationszuständen  seiner  sedirenden  Wirkung  wegen  pas- 
sen und  sieh  leichter  in  den  Magensekreten  lösen.  Bestftti- 
gende  Erfahrungen  sind  mir  nicht  bekannt. 

b)  Das  essigsaure  Blei  ist  nur  selten  angewendet 
worden,  obgleich  es  wahrscheinlich  bei  gewissen  Verhältnis- 
sen gerade  im  chronischen  Darmkatarrh  von  grosser  Bedeut- 
ung sein  wird.  Vielleicht  liegt  der  Orund  dieser  Vernachläs- 
sigung darin,  dass  man  es  in  au  kleinen  Dosen  gab.  Schon 
oben  (S.  329)  ist  die  bezügliche  Bemerkung  Bern  bar di's  mit- 
getheilt  worden,  so  wie  die  Umstände,  unter  denen  es  B.  em- 
pfiehlt. Leider  wird  man  in  diesen  Angaben  eine  scharfe  Prä- 
zision der  Indikationen  vermissen,  ein  Cebelstand,  der  aber 
mehr  oder  weniger  allen  übrigen  Mitteln  gegen  chronischen 
Darmkatarrh  anhaftet. 

c)  Das  Argentum  nitricum  hat  sehr  viele  Empfehl- 
ungen (ich  nenne  nur:  Trousseau,  Romberg,  Riiliet, 
Barthez,  Lederer,  Vogel,  Gerhard,  Niemejer, 
Henoch,  Steffen)  und  ist  entschieden  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  gegen  chronische  Kinderdurchfälle.  Man  ist  über 
die  Dosis  nicht  ganz'*einig.  Gar  zu  kleine  Gaben,  z.  B.  ^i^  gr., 
haben  mir  nie  genützt;  ich  steige  in  der  Regel  von  \  bis  ^|^ 
gr.  p.  d.  und  pflege  diese  Gaben  einen  Tag  lang  2  stündlich  — 
später  dann  seltener  —  4,32  mal  täglich   nehmen  zu   ias- 
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0«i.  Von  WidiCff  keil  i«t  es,  dass  man  d.  A.  n.  nur  in  desliU 
Brtem  Wamer  aufl^en  Ittsst.  Zusätze  (wie  Syrup,  Sehleim) 
aerseteen  es.  Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  dass  man  —  wie 
Ben  och  bemerkt  —  bei  irgend  bedrohlicher  Häufigkeit  der 
Aasleerungen  dem  Arg.  nitr.  kleine  Gaben  Opiumtinktur  «usetat. 
Dieser  Zusatz  verhindere,  durch  Beschränkung  desMotus  peri« 
stalticns,  die  zu  schnelle  Entleerung  des  metallischen  Mittels 
oder  seiner  Zersetzungsprodukte  und  gebe  denselben  Zeit,  auf 
die  Darmschleimhaut  zu  wirken.  Dies  möchte  auch  wohl  die 
einzige  richtige  Indikation  fUr  das  Opium  bei  dem  chroni« 
sehen  Darmkatarrh  der  Kinder  sein.  Rilli  et  machte  die  sehr 
richtige  Bemerkung^  dass  die  Narcotica,  in  specie  das  Opium , 
abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit  für  den  kindlichen  Orga- 
nismus, wohl  kaum  im  Stande  seien ,  die  Durchfälle  gründlich 
zn  heilen.  Hau  n  er  in  seinen  „Beiträgen  u.  s.  w/^  nennt  das 
A.  n.  ein  Eardinalmittel  gegen  chronische,  besonders  schon 
habituell  gewordene  Kinderdurchfälle.  Er  sah  bei  gleichzeiti- 
ger sorgsamer  Diät  und  konsequenter  Anwendung  Kinder,  die 
schon  zu  Schatten  abgezehrt  waren  —  mit  20  —  30  wässerigen 
Ausleerungen  täglich  —  dennoch  genesen;  ja  selbst  bei  Ver- 
dacht vop  Dlzerationen  half  das  Arg.  nitricum  mehr  als  an- 
dere Mit4el.  Auch  He  noch  stimmt  in  dieses  I^ob  ein.  Das 
Mittel  passe  bei  nicht  aufgetriebenem  schmerzhaftem  Unterleibe, 
ebenso  aber  auch  bei  aufgetriebenem  und  etwas  empfindlichem; 
es  gehöre  zu  den  wenigen  Arzneien,  auf  die  man  sich  mit  Si- 
cherheit verlassen  könne.  Meine  eigenen  Erfahrungen  haben 
mir  schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren  im  vollsten  Maasse  zur 
Bestätigung  dieser  Angaben  gedient. 

Der  chronische  schon  habituell  gewordene  Durchfall  ist 
das  eigentliche  Wirkungsgebiet  für  das  Arg.  nitr.  Ausserdem 
möchte  ich  als  besondere  Indikationen  folgende  3  Umstände 
betrachten : 

1)  krupöse  Ablagerungen  in  Mund-  und  Rachenhöhle, 
wie  sie  nicht  selten  den  chronischen  Darmkatarrh  kompliziren ; 

2)  eigenthümliche  Röthe  und  Glätte  der  Zunge; 

3)  unersättlicher  Durst.  — 

Gleichzeitig  mit  der  inneren  Anwendung  hat  man  auch  das 
Arg«  9ilari  in  Kijftjrw  empfoblexL  leb  habe  darüber  keine  £|^^ 
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fahruDg,  da  ich  mit  Kly Büren  von  Stärkemehl  die  beaten 
Erfolge  erlangt  habe.  Wenn  es  darauf  ankommt  eine  gar  so 
h&ufige  Wiederholung  der  Ausleerungen  zu  inhibiren,  was  ioh 
fOr  die  eigentliche  Indikation  der  EIjstire  halte,  so  wird 
man  damit  seinen  Zweck  erreichen.  Hehr  l&sst  sich  wohl  von 
ihnen  nicht  erwarten.  Ich  habe  aber  nur  Nutzen  von  einer 
grösseren  Menge  injizirter  Flüssigkeiten  gesehen,  während  kleine 
Quantitäten  nichts  bewirkten.  Für  ein  3  jähriges  Kind  lasse  ich 
schon  eine  gewöhnliche  grosse  Klystirspritze  voll  Stärkemehl- 
lösung einspritzen.  Es  ist  jedoch  vor  Allem  erforderlich,  dass 
das  Klysma  allmähiig  und  vorsichtig  applizirt  wird.  Dann  ge- 
langt es  vollständig  in  den  Darmkanal  und  wird  mehrere  Stun- 
den zurückgehalten,  ich  habe  mit  Vergnügen  gelesen,  dass 
Steffen  ganz  denselben  Grundsatz  in  Bezug  auf  die  Amylum- 
klystire  gegen  Durchfall  der  Kinder  aufstellt,  wie  ihn  mir 
eine  vieljährige  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  hat.  — 

4.  Die  vegetabilischen  Adstringentien  undTo- 
nica.  Aus  dieser  Klasse  von  Mitteln  (Tannin,  Simaruba,  Ra- 
tanhia,  Monesia,  Catechu,  Paullinia  u.  s.  w.)  habe  ich  zwei 
am  häufigsten  angewandt  und  glaube,  meiner  nicht  geringen 
Erfahrung  nach,  dass  sie  so  ziemlich  die  ähnlichen  oben  ge- 
nannten entbehrlich  machen;  ich  meine  das  Ex  tr.  ligni  cam- 
pechensis  und  die  Golombo.  Das  erstere  ist  mit  Unrecht 
aus  der  Mode  gekommen  *,  es  ist  ein  sehr  mildes  Adstringens, 
dessen  feiner  Gerbestoff  durch  Schleim  und  süssen  Extraktiv- 
stoff eingehüllt  ist.  Es  hat  auch  den  Vorzug,  dass  es  den  Ma- 
gen durchaus  nicht  feindlich  affizirt,  wie  z.  B.  Tannin,  und  eig- 
net sich  darum  ganz  besonders  für  die  Kinderpraxis.  West, 
der  es  auch  sehr  empfiehlt,  verbindet  es  mit  Tinct.  Catech.  Das 
Extr^  l.  camp,  würde  etwa  in  die  Mitte  zu  stellen  sein  zwi- 
schen das  Magist.  Bismuthi  und  das  Arg.  nitr.  Golombo  passt 
als  Stomachicum,  wo  der  Appetit  ganz  darnieder  liegt. 

5.  Eisen.  Salzsaures  Eisenoxydul  (Ferrum  chloratum) 
nach  Rommer,  doppeltsalpetersaures  Eisen  nach  den  fran- 
zösischen Autoren  ,  ist  dann  bei  dem  chronischen  Durchfalle 
indizirt,  wenn  man  eine  Erweichung  der  Darmschleimhaut  ver- 
muthen  kann  (s.  S.  345  Anm.).  Die  Ausleerungen  enthalten 
dann  oft  zersetztes  Blut  und  die  Symptome  der  Anämie  sind 
besonders  hervorstechend.  — Von  Hinz  ^(B^lQ^^ciniiereD 
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Klinik.  Bonn  1864)  darauf  aufmerictam  gemaoht,  habe  ieh  -*« 
freilich  nur  erst  «elten  —  in  solchen  F&llen  d^  Jodeisea 
angewandt  (Sympas  ferri  jodati  zu  2  bis  3  Tropfen  mehrmals 
(&glich)  und  gute  Erfolge  gesehen«  Binz  bat  die  Ueberzeug- 
ung  gewonnen,  dass  kein  Eisenpräparat  besser  vom  Darmka- 
nale  der  Kinder  vertragen  und  von  ihrer  Säftemasse  assimilirt 
wird,  als  das  Jodeisen.  Den  Grund  dieser  guten  Wirkung 
sucht  Verfasser  in  dem  gelinden  umstimmenden  Beize,  den  das 
Umsetzungsprodukt  des  Jodeisens*)  auf  die  Darmschleimhaut 
ansaht.  Das  Jod  in  ätzender  Form  sei  ja  schon  bekannt  als 
heilsames  Agens  gegen  perverse  Umsetzung  der  Ingesta  und 
ein  Heilmittel  gegen  torpide  Qeschwürsbildungen. 

6.  Beizmittel.  Die  Arzneimittel  dieser  Klasse,  deren 
Anzeigen  hochgradige  Erschöpfungszustände  bilden,  sind  so 
ziemlich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Die  Engländer  gebrau- 
chen an  ihrer  Statt:  Weingeist,  bei  den  Deutschen  (und  Fran- 
zosen?) ist  mehr  der  Wein  beliebt.  Ich  kabe  mich  jederzeit 
—  nach  Bomberg's  Bath —  bei  Erschöpfungszuständen  der 
Kinder  des  Tokaiers  bedient  und  muss  in  das  Lob  einstim- 
men, das  ihm  Bomberg  gibt,  der  ihn  fast  spezifisch  nennt. 
Nach  Umständen  werden  10 — 20 — 25  Tropfen  einige  Male  täg- 
lich, in  geringer  Verdünnung  gereicht,  genügen,  um  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  erlangen.**) 

Es  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  die  Diät  bei  chroni- 
schen Kinderdurchfikllen  zu  sagen.     Wir  haben   schon   früher 


*)  Das  Jodeisen  zerlegt  sich  durch  den  Einfliiss  der  atiuosphä- 
rischen  Laft  in  Eisenozyd  and  Jodid.  Dieser  oder  ein  ganz 
ähnlicher  Prozess  vollzieht  sich  ohne  Zweifel  auch  im  Magen 
ond  Darmkanale,  so  dass  freies  Jod  zur  Wirkung  kommt.  S. 
Binz,  Beob.  S.  47. 

*)  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwöhot,  dass  Legrand 
und  nach  ihm  Rilliet  von  Goldpräparaten  bei  hohem 
Orade  von  Abzehrung  durch  chronische  Diarrhöen  glück- 
liche Erfolge  sahen.  Legrand  gab  täglich  Vio  S^-  Aurum 
muriat.  natronatum  in  den  ersten  Löffel  Suppe  oder  fein  zer- 
theiltes  Gold  —  272  ?''•  ^^^  1^^  Honig,  1  Kaffeelöffel  voll 
Morgens.  Andere  Beobachtungen  der  Art  sind  mir  nicht 
bekannt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


364 

(Seite  309  und  folgd.)  dM  Nöthige  aber  die  DÜt  der  8&ttgliiigfe 
und  das  Aufziehen  ohne  Httttermiich  angefahrt.^  hier  wird  «too 
nar  bu  handeln  sein  von  der  Di&t  bei  ehronisohen  Durobfiü- 
len  des  späteren  EindesaiterB« 

Dass  die  Diät  bei  den  ohronieoben  KinderdorchfUlen  von 
hoher  Wichtigkeit  ist^  wird  ailgemein  anerkannt.  Es  ist  niofai 
ifVMfner  leicht,  das  passendste  ErntUirungsinittel  autiufinden,  da 
auch  hier,  wie  bei  allen  Verdaungsstörungen, der  Individuali^ 
UU  Becbnong  zu  tragen  ist.  Man  bat  ^m«.  abgesehen  von  ein- 
seinen Speisen,  —  2  aligenaeine  Näbrmetboden  erapfohlen  :  die 
Miloh-  und  die  Fleischdiät.  Was  die  ausBehliessliohe  An- 
wendung der  Milch  anbetriffit,  so  begegnen  wir  bei  den  Sehrift- 
stellern  zwei  entgegengesetzten  Ansichten.  Während  viele  sich 
für  die  Milchdiät  aussprechen,  verwerfen  andere  dieselbe«  V  o- 
gel  namentlich  stellt  es  als  Orundsats  auf,  dass  kein  Kind 
mit  Darmkatarrh  die  Kuhmilch,  sei  sie  nun  rein  oder 
mit  Thee  vermischt  oder  mit  Mehl  sru  einem  Br^  gekoeht, 
verträgt!*)  ^—  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  durchaus 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht  Auch  ich  finde,  dass  Milch  stets 
den  Durchfall  verschlimmert,  und  gan«  ähnliche  Erfahrungen 
haben  auch  die  Kollegen  an  meinem  Wohnorte  gemacht.  Es 
iet  ja  möglich,  dass  klimatische  und  sonstige  lokale  Eigen- 
thümlichkeiten  hier  von  Einfluss  sind  und  diese  Differenz  der 
Meinungen  erklärlich  machen.  Etwas  anders  freilich  scheint 
sieh  in  jener  Beziehung  die  Menschen  milch  zu  verhalten. 
Diese  ist  zuweilen  bei  hartnäckigen  Durchfällen  auch  längst 
entwöhnter  Kinder  von  Nutzen  gewesen  NB.!  wenn  es  gelingt, 
die  Kinder  zum  Saugen  zu  bringen ,  was  freilich  selten  der 
Fall  ist.  -> 


*)  Vogel  empfiehlt  als  Qetränk  ein  Dec.  Salep.  (2mal  täg^Iich 
frisch  bereitet  aus  einer  grossen  Messerspitze  vol]  Salep  mit 
3X  Wasser  gekocht  und  mit  Zacker  versüsst) ,  als  Mahl- 
zeit: eine  Suppe  aus  dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleisch- 
brühe und  Reis,  ebenfalls  mit  Zucker  versüsst.  —  Deo  Zu- 
cker rühmt  Rauchfuss  (Petersburger med.  Zeitung  X.  4) 
bis  zu  Va  Pf'  täglich  oder  das  Liebig'sche  Eztr.  Carnis  mit 
Syrap  als  alleiniges  Nahrungsmittel  besonders  bei  der  D. 
ablactatorum. 
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Weisse  in  8t.  Petersburg  empfobl  (Joarnal  für  Kinder- 
krankheiten  IV  Bd.  p.  99)  bei  entwöbnten  Kinderu ,  die  von 
Diarrhoe  befallen  werden  —  das  rohe  Rindfleisch.  leh 
habe  es  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  auch  bei  chronischen 
Durchfallen  im  späteren  Kindesalter  angewendet,  besonders 
wenn  schon  hochgradige  Anämie  eingetreten  war.  Leider 
hat  der  Urheber  dieser  diätetischen  Behandlung  später  gewis- 
sermassen  selbst  davor  gewarnt,  da  Bandwurm  danach  ent- 
stehe. Man  sollte  mit  der  Anwendung  des  rohen  F^leisches 
keinen  Missbrauch  treiben  ( ! )  und  das  Mittel  nur  bei  D.  ab- 
lactatorum  in  schlimmen  Fällen  gebrauchen.  Vielleicht  wäre 
es  zweckmässig,  Wein  zugleich  zu  geben ,  um  die  Bandwurm- 
brut  zu  tödten  (!)  (s.  Joum.  f.  Kindkht.  30  Bd.  6.  427).  — 
Bestimmte  Erfahrungen  über  diesen  Umstand  liegen  meines 
Wissens  nicht  vor;  auch  möchten  sie  nicht  leicht  an  Orten  zu 
machen  sein,  wo,  wie  bei  uns  (in  den  russischen  Ostseepro- 
vinzen und  in  St.  Petersburg)  der  Bandwurm  epidemisch  ist. 

Es  scheint,  als  ob  die  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
noch  nicht  allgemein  Eingang  gefunden  hat,  weshalb  ich  es 
nicht  für  unnütz  halte,  um  vielleicht  zur  häufigeren  Benutz- 
ung dieses  vortrefflichen  diätetischen  Mittels  Veranlassung  zU 
geben,  das  Verfahren  dabei  detaillirter  mitzutheilen.  —  Das 
Fleisch,  das  man  dazu  verwendet,  muss  vom  besten  Filet  und 
so  viel  als  möglich,  von  den  Fetttheilen  gereinigt  sein.  Man 
hacke  es  fein  und  schabe  es  zu  einem  Brei ,  den  man  mit  ein 
wenig  Salz  bestreuen  kann.  Von  diesem  Fleischbrei  gibt 
man  in  etwa  4  Mahlzeiten  2E8sl.  voll  in  24  Stunden.  Schmeckt 
die  Speise  den  Kindern,  immer  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  sie 
wohlthätig  wirken  werde,  so  wird  der  angegebenen  Portion 
täglich  etwas  zugelegt.  Später  kann  man  so  viel  verzehren 
lassen,  als  die  Kinder  wollen.  Es  kommt  allerdings  vor,  dass 
sie  sich  weigern,  wenigstens  anfangs,  das  so  zubereitete  Fleisch 
zu  essen.  Dann  mische  man  es  in  die  Suppe  oder  ihr  lieb- 
stes Getränk  u.  s.  w.  Beharrlichkeit  und  kleine  Listen  wer- 
den meist  zum  Ziele  führen ,  und  später  nehmen  Kinder  —  die 
im  Anfange  sich  weigerten  —  oft  das  Fleisch  mit  dem  grös- 
ten  Wohlgeschmacke. 
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Welches  ist  der  praktische  Standpunkt  in  der  Be- 
handlung der  Diphtherieen  durch  Schwefel?  Unter- 
sucht von  Dr.  Joh.  ßapt,  üllersperger,  pens.  her- 
zogl.  Leuchtenberg»  Leibarzt  in  München. 

Das  pathologische  Produkt  der  Krankheit  besteht  io  eioer 
eigenth  um  liehen  epidermatischen  Wucherung,  welche  als  Diph- 
therie nosologisirt  worden  ist.  Zunächst  und  am  häufigsten 
sind  die  Schleimhäute  der  Schling- ,  Sprach-  und  AthmungsOr- 
gane  der  Sitz  der  Krankheit,  wo  ihre  Form  pseudo-membra- 
nöser  Natur  zu  sein  pflegt.  Klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung haben  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankheit  wei- 
ter geführt,  als  die  sogenannten  exakten  Wissenschaften.  In 
der  Therapeutik  machten  sich  auf  empirischen  und  induktiven 
Wegen  Methoden  und  Mittel  geltend,  welche  der  praktischen 
Prüfung  unterstellt  werden  mussten.  Diese  Prüfung  fUlit  in 
die  Gegenwart  der  gesammten  Heilkunde,  und  um  zu  definitivem 
praktisch -gültigem  Abschlüsse  zu  kommen,  ist  es  noth  wendig, 
die  Resultate  zu  sammeln,  namentlich  die  klinischen,  stati- 
stischen und  ethnisch-pathologischen.  Länder,  wo  Diphtheri- 
en frequent,  epidemisch  oder  vollends  endemisch  sind,  haben 
wohl  den  grössten  Anspruch,  entscheidende  Stimmen  abzuge- 
ben, vorausgesetzt,  dass  sie  Bedingungen  der  Gültigkeit  er- 
füllen.   Zu  den  genannten  Ländern  zählen  wir  „Portugal.'^ 

Der  nosogenetische  Stand  dieser  Krankheitsfamilie  ist  fol- 
gender: Die  Zusammenwirkung  der  ätiologischen  Momente 
manifestirt  sich  lokal  oder  als  allgemein.  Lokale  Manifestatio- 
nen werden  allgemein,  werden  als  Intoxicatio  diphtheritica  defl- 
nirt  —  oder  umgekehrt  die  Intoxicatio  diphtheritica  lokalisirt 
sich,  indem  sie  sich  auf  den  Luftwegen  festsetzt ,  als  Krup  oder 
Garrotilho  meistens  tödtlich  wird. 

Ist  nun  die  Diphtherie  ursprünglich  als  allgemeine  Kranke 
heit  zu  betrachten,  oder  handelt  es  sich  um  eine  primordial- 
örtliche,  bei  welcher  die  diphtheritisohen  Produkte  durch  Ab- 
sorption in's  Blut  gelangen    und  die  Krankheit  sich   genera- 
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Kart:  so  viel  bleibt  für  beide  Fftlle  geltend,  daas  der  Fortbestand 
der  lokale  Uanifestsitionen  als  PseadonienibraneD  stets  ge- 
fahrdrohend ist,  »nmal  wenn  die  anginöse  Diphtherie  sieh  auch 
auf  den  Larynx  etc.  verbreitet«  Gestaltet  sich  sohin  die  Diph- 
therie als  allgemein,  sekundär  in  der  einen  Voraussetzung  oder 
primitiv  in  der  anderen,  und  hat  sie  als  solche  Proportionen 
angenommen,  unter  denen  man  sie  mit Diphtheria  hyper- 
toxica  bezeichnet,  so  überstehen  wenige  Kranke  das  hoch- 
gradige Uebel.  Um  die  hochgradige  Krankheit  zu  bewältigen 
hat  man  sich,  eifrigst  um  eine  ausreichende  äusserliche  und  in- 
nerliche Behandlung  umgesehen,  welche  zumal  den  beiden  gros- 
sen Anzeigen  genügen  könnten,  die  Pseudomembranen 
zu  zerstören,  ihre  Ausdehnung  und  Reproduktion 
zu  hindern  und  dadurch  gleichzeitig  der  Resorp- 
tion   zuvorzukommen. 

Um  die  therapeutischen  Indikationen  zu  realisiren,  hat  man 
verschiedene  Mittel  zur  äusserlichen  und  innerlichen  Anwend- 
ung  gebracht  Unter  denselben  stechen  namentlich  eine  ziemliche 
Menge  der  ersteren  hervor  von  Alaun  bis  zum  Grünspan, 
von  Tannin  bis  zum  Perchloruretum  ferri,  vom  Zi- 
tronensafte bis  zur  Jodtinktur,  vom  Silbernitrate 
bis  zum  Acidum  hydrochloricum,  vom  Schnee  bis 
zum  Glüheisen. 

Klinische  Beobachtung  und  Statistik  haben  bekundet,  dass 
man  mit  den  bisherigen  Errungenschaften  sich  noch  nicht  be- 
friedigt gefunden  hat,  und  dieses  ist  namentlich  in  jenem  Lande 
der  Fall,  wo  Diphtherieen  und  Garrotilho  einheimisch  sind: 
wir  meinen  Portugal. 

Unser  unermüdlich  strebsamer  College  Antonio  Maria 
Barbosa  hat  sich  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankeit 
sehr  anerkennenswerthes  Verdienst  erworben ,  —  und  wieder 
tritt  er  mit  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hervor,  welche  be- 
rechtigt sind,  die  Aufmerksamkeit  aller  Fachgenossen  auf  sich 
zu  lenken.  Er  ist ,  nach  unserem  Dafürhalten ,  hiezu  berech- 
tigt, erstens  weil  er  in  den  Epidemieen  von  1858  und  1859 
reichhaltige  Beobachtungen  machen  konnte,  wo  auf  beiläufig 
2020  Kranke  202  Todfiklle  kamen,  —  dann  zweitens  weil  er 
in  Lehre  und  Behandlung  der  Diphtherieen  schon  Wesentliches 
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geleistet  hat  Dsroni  beeilen  wiv  un«  aucii)  die  verehrliehen  Le- 
sec  des  Jonrnale  far  KinderkrankeiieD  in  Kennteisi  zu  Betnen 
aber  seine  neuesten  Brüahiungen ,  w«lefa«  er  nnieft»  ötm  Titel 
mittheilt: 

„0  Tratamento  da  angina  diphtherica  pelas  florea  de 
enxofre."*) 

Das  oben  angegebene  ungünstige  statistische  Verhältniss 
mahnte  den  Verfasser  an  ein  Mittel,  auswftrts  bereits  angewen- 
det, jedoch  nicht  mit  glänzendem  Erfolge.  Uebrigens  liessen 
sich  dabei  die  Fragen  nicht  umgehen :  ist  das  Mittel  in  geeig- 
neter Weise  angewendet  worden  ?  Tragen  nicht  die  sohwan 
kenden  Anwendungsmethoden  die  Schuld  des  geringeren  Er- 
folges ?  Ist  es  nicht  zu  spät  angewendet  worden  oder  aber  an- 
gewendet worden,  nachdem  schon  Intoxikation  eingetreten  und 
das  Uebel  selbst  unbezähmbar  geworden  war?  Alle  diese 
Fragen  vermag  wohl  nur  die  klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung zu  lösen  — und  hiezu  glauben  wir  jene  von  Barbo- 
sa  benutzen  zu  müssen.  Sie  betreffen  besonders  die  örtli- 
che Anwendung  der  Schwefelblumen  vermittelst 
Insufflation  gegen  genannte  Krankheit. 

Wir  glauben  wohl  zu  thun,  wenn  wir  erst  einen  allge- 
meinen 0  eberblick  über  die  Wirkung  des  Schwefels  gegen 
Bräunen  und  verwandte  Krankheitsformen  geben,  so  weit  sie 
von  alten  Praktikern  und  vorgängigen  Klinikern  und  Kinder- 
ärzten beobachtet  worden.  Ausschliesslich  auf  Erfahrung  ge- 
gründet war  dessen  innere  Anwendung  rein  empirisch  —  die 
äussere  oder  örtliche  —  neu  in  der  Pädiatrik — ist  es  nicht 
minder.  Es  lagen  bereits  als  Resultate  seiner  inneren  An- 
wendung vor:  „dass  dadurch  verschiedene  krankhafte  Abweich- 
ungen der  Schleimabsonderung  gehoben  wurden  —  indem  er 
die  Transpiration  in  den  Lungen  fördert,  ward  er  Heilmittel 
gegen  schleimiges  Asthma,  chronischen  Katarrh,  Bräune, 
Heiserkeit,  Husten,  vorzüglich  bei  Schlaffheit  der  Brustschleim- 


*)    Die  Behandlung  der  diphiheriächen  BrSttne  toit  Schwefel 
blnmen.  (Gazeta  medica  de  lieboa  Nro.  5,  13.  Mürt 
8.  117—82.  Nro  6,  28b  Man  S.  151 ---57.) 
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haut*).  Man  hat  in  EnlzfindaDgdkratikheitett  4t^  Sitoder  dib 
auflösende  und  die  Plastizität  beschrftukende  Eigen- 
schaft des  Schwefels  benfltst  (Kopp).  B^i  Husten  und 
Heiserkeit  der  ^Kinder  war  der  Schwefel  stets  ein  beliebtes 
Mittel  —  im  Keuchhasten  ward  er  yorzüglicfa  takit  Akitispas- 
inodicis  verordnet. 

Häufiger  hoch  war  daö  ScfawefeTkäli  geg^ti  Bräune  mit  Er- 
folg angewendet  worden,  man  hielt  es  darum  fflr  diese  Krank- 
heit passend,  weil  es  die  Keigung  der  Entzündung,  in  Bildung 
Ton  Gerinnseln  aberzugehed,  aufhebt  und  VerflOssigung  faer- 
beifährt**) 

Bei  äusserlicher  Anwendung  hatte  man  sich  überzeugt, 
dass  er  animalische  Parasiten  z&rkiöti^  dann  vegätabiKsche; 
dass  er  dermatische  Wucherungen  belsehränke  u.  d;  #•  Stellt 
man  nun  die  diphtheritischen  Khibkheitsprodükte  hiemit  in 
eine  Parallele,  die  sich  hauptsächlich  als  pseudo-metobl-anöse 
und  als  Wucherungen  pseudo-  öder  hjrt)erpIaBttscher  Natur  cha- 
rakterisiren,  so  ist  für  die  örtliche  Abwendung  des  Schwefels 
in  der  Form  von  InsufQationön  allerdings  eine  rationelle  Basis 
gewonnen. 

Bekanntlich  hatten  sich  bereits  Bricheteftu  uüd  Adrian 
bemüht,  ein  Reagens  zu  ermittefn,  fähig,  die  pathologischen  Pny- 
dukte  des  diphtherischen  Prozesse^  zu  lösen.  Sie  haben  Ver- 
suche angestellt  mit  Suiphur  Klei'edrii ,  konzentrirter  Pepsin-Lös- 
uog,  um  dadurch,  so  zu  sagen,  eine  künstlithe  Verdauung  der 
Pseudomembranen  zii  bewerksteHigeÜ.  Ihre  VenlUche  hatten 
sich  auch  auf  Essigsäure,  Zitroneüöäure  und  Ameisensäure  er- 
streckt; alleiii  keine  dieser  Substänzed  be^s  die  Eigenschafk, 
dergleichen  Membranen  aufzutös^il,  ebensowenig  alift  die  Al- 
kalien,   als  Chlorwasser,  Potädsiüm-Brbtddre,    nd^ch    die  al- 


*)    Burdach. 

**)  Man  vergl.  G.  F.  Senff  über  die  Wirkungen  der  Schwefelle- 
ber  in  der  häutigen  Bräune  etc.  Halle  1815.  8.  Ausserdem 
hatten  sie  bekanntlich  Empfohlen  und  mit  Qlfick  angewen- 
det Double,  Barbier,  Chally,  Domongebn,  Andr^ 
Valsbourg,  Kopt>,  Doirnblflth,  Stiebel,  Fritze,  Ja- 
delot tt.  A.  r-  1 
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kalioischeD  Salze,  mit  Ausnahme  der  Chlor-Soda  und  der  Chlor- 
Potasse,  welche  eine  langsam  auflösende  Kraft  gewahren  lies- 
sen.  Ais  die  mächtigsten  Auflösungsmittel  hatten  sich  noch  be- 
währt das  Kalk  Wasser  und  die  Milchsäure.  Beide  Sub- 
stanzen lösen  in  wenig  Minuten  die  Pseudomembramen  auf 
durch  Mazeration.  Es  kann  zwar  die  Auflösung  dieser 
letzteren  selbstverständlich  noch  für  keine  Heilung  der  Krank- 
heit gelten^  allein  in  vielen  Fällen  können  sie  nützlich  sein, 
indem  sie  die  Bildung  derselben  beschränken  und  bereits  ge- 
bildete aufheben ,  und  so  die  Ursachen  späterer  Beschwerden, 
ja  selbst  den  Tod  durch  Asphyxie  beseitigen  oder  endlich  die 
Tracheotomie  hie  und  da  vielleicht  ersetzen  können. 

Die  Formeln  für  Pulverisation  sind  nun  nachstehende: 
Aquae  dest    100  gramm. 
Acid.  lactic.ö  gramm. 
für  Gargarismen: 

Aqu.  destillat.    100  gramm. 
Acid.  lactic.  5  gramm. 
Syrup.  aurantior.    30  gramm. 
Unter   den   bestehenden    Verhältnissen   möchte  es   sohin 
sehr  willkommen  sein,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches 
den   innerlichen   und    äusserlichen    therapeutischen    Zwecken 
noch  mehr  und  sicherer  entspräche,    als   alle  bisher  gekann- 
ten und  angewandten.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des fordert  von  selbst  alle  Kollegen  und  zunächst 
die  Pädiatriker  zur  Prüfung  des  Mittels  auf. 

Das  Mittel  in  dieser  Anwendung  ist  durchaus  keine  No- 
vität, allein  Barbosa's  Erfolge  scheinen  damit  noch  nirgends 
so  wie  von  ihm  erreicht  worden  zu  sein. 

Bekanntlich  hatte  schon  Jod  in,  sich  auf  die  Hypothese 
stützend,  dass  Diphtherieen  kryptogamischer  Natur  seien,  die 
topische  Anwendung  des  Schwefels  sowie  das  Perohlorure- 
tum  ferri  liquidum  empfohlen.  Ueberhaupt  scheint  die  franzö- 
sische  Schule  sich  damit  schon  befasst  zu  haben. 

Im  Dictionnaireencyclop^diquedes  sciences  m6dicales5  Vol. 
1866  hatten  unter  Artikel  „Angine  diphth^rique^'  Henri  Boger 
und  Michael  Peter  den  Schwefel  durch  InsußlatioQ  gegen  An- 
gina diphtherica  in  Vorschlag  gebracht,  ohne  demselben  jedoch 

Digitized  by  VjOOQIC 


3«! 

ein  besonderes  Gewicht  beizumessen.  Im  Dictionnaire  de  thöra- 
peutique  von  Bouchut  und  Despr^s  aus  dem  Jahre  1867 
wurde  die  Indikation  desselben  wiederholt,  ohne  ihm  jedoch 
gerade  einen  besonderen  Vorzug  einzuräumen.  Auch  in  Nr.  88 
der  Gazette  des  höpitaux  vom  Jahre  1866  und  im  Dictionnaire 
von  Garnier  aus  eben  dem  Jahre  rfihmte  Lagauldrie  das  gfin- 
atige  Resultat  vom  innerlichen  Gebrauche  der  Schwefelbiumen 
gegen  Angina  diphtherica.  Er  hatte  im  Monate  Mai  1866  7  mit 
Angina  diphtherica  behaftete  Kranke  damit  geheilt,  nachdem 
er  Yorgängig  12  verloren  hatte,  die  mit  Brechmitteln,  Perchlor^ 
oretnm  ferri,  Chloras  potassae,  Kubeben  und  Copaiva  waren 
behandelt  worden. 

Auf  der  Insel  Madeira  waren  gleichfalls  die  SchwefelbliH 
men  mit  gutem  Resultate  gegen  dort  beobachtete  Fälle  ron 
Diphtheria  anginosa  angewendet  worden, 

I^aohdem  sich  Barbosa  nun  selbst  in  einigen  F&llra  von 
gflnstigem  Erfolge  der  Schwefelblumen-InsafBation  gegen  An- 
gina diphtheritica  aberzeugt  hatte,  schrieb  er  an  seinen  dor- 
tigen Kollegen,  den  Rath  Antonio  da  Luz  Pitta  in  Funchal^ 
um  sich  schriftlichen  Bescheid  über  die  dortige  Behandlungs- 
methode zu  erbitten.  Dieser  erwiderte,  dass  die  Erfolge  von 
der  Anwendung  der  Schwefelbiumen  gegen  Diphtherieen  in  Ma- 
deira angewendet  noch  zweifelhaft  seien,  dass  er  für  seine 
Person  sich  derselben  nur  als  Beihilfsmittel  bediene,  und  dem 
innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauche  des  Perchloruretum 
ferri  liquidum  mehr  zugethan  sei« 

üebrigens  hatte  bereits  1866  Thevenot  aber  die  Wirk- 
samkeit des  sublimirten  und  gewaschenen  Schwefels  in  der 
Anwendung  2  —  3  mal  des  Tages  vermittels  eines  Pinsels  g&- 
gen  Angina  diphtherica  sich  sehr  vortheilhaft  ausgesprochen. 
Es  scheint,  dass  seine  Anpreisungen  damals  nicht  die  verdiente 
Aoftnerksamkeit  sich  erworben  hatten. 

Barbosa  machte  nun  am  10.  November  1867  örtlichen 
Gebraneh  von  den  Schwefelblumen  gegen  genannte  Bräune 
bei  einem  zweiunddreissigjährigen  Frauenzimmer ,  der  Ge- 
mahlin des  Rathes  Gan  da  Costa.  Die  hochgradige  Affektion 
hatte  alle  sichtbaren  Theile  der  RachenhGhle  eingenommen  mit 
Anschwellung  der  Slibmaidllar-Ckinglien ,  Albuminurie  am  vier- 
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tßp  Vag«  n.  «i.  w.  D^^,  örtlich^  ^el^^indlung  Ijatte,  nach  Ab- 
lauf voD  34  ßtund^D  it^>  )yer|s  gesetzt,  aus  einer  Mischung 
gleicher  Tbeile  Alaun  rnjit  Rpsenbonig  bestanden ,  bei  inner- 
Kchem  Gebrauche  von  Chlorat  potasß.  tonischer  Diät.  Letz- 
teitea  Mittet  wurdfi  gegen  Siilphas  chinin.  vertauscht,  als  sich 
AlbliiniD  im  Drine  gewahreif^  lieas,  was  übrigens  nur  48  Stun- 
den lang  stattfcnd.  Yoi»  aeht^n  Tage  an  besserten  sich  zwar 
die  lokalen  Symptoopie,  jedoob  langsam,  so  swar,  dass  am 
•weiundKwanvigsteq  Tage  in  d|^r  hinteren  Bchlundwand  noch 
aiike  griMiliohey  fest  anhlbii^gende  fseudou^embran  sich  gewa^- 
r«n  liesa,  d^  wiederlM3^Hei)  Applikationen  von  A^^n  "V^i^e^- 
stand  leistete,  so  wie  dem  Tannin ,  dem  ChloraQ  pQ.tassf^e,  qnd 
den  Silbersalpetei.  Parfiufhin  varsucht^  Barbo^a  svm  er- 
Sien  Mala  die  Anwendung,  des  SchwefelUum^n  vermitftejiat  l/^-. 
sufflationen,  wobei  ei;  mit  «ii^afp^  geeignet^  Instrui^enfce  deil 
ganzen  Umkreis  der  Pseu49ff3^mt\n|n  zfi  bede9i!;i^9.  suchte* 
Scl^on  des  anderen  Horgena  iv^  er.  j(m  Erfolge  überrasoh^ 
Obschon  nur  eise  einzige  Ei^l^l^jBung  stattgefunden,  ^tte»  war 
die  Hantflacbe  weisse  geworden,  ra)lim(^tig,  kleine^,  ^nner^ 
zeriEUeasend^r  und  von  geringerer  ^ob&renf.  Die  fojigenden 
Tage  ward  das  Einblasen  wiederhoJU;  und  jedesmal  ipit  neuem 
Eüfolgo,  so,  dasa  bereits  sm  vierten  Tage  cjieser  Bebc^ndlo^g 
aie^  aich  lo^gelöat  hatte  und  verach^und^n  war« 

Der  zweite  Fall,  der  sieb  ^ns^er^^i  Yerfasif^r  dacbqty 
w^r  eine  QuItoral-AogVM^  bei  ^ner  D^rne  V9f  öiJf^hr^  D^Gtei;- 
trudes  de  Fonseca.  Nach  Ablief  ^w  24  9tw^<  h^ttfi  «Ml 
bereue  eine  H^ut  von  eineim  Qn^dnMriCentimeter  g^ildß^  nn- 
tiev  iip^tenaivem  Heber  mit  Kopfweh,  HaIs4ohq),erz ,  mit  S<^ttiT 
ung  der  alBsirten  Theile,  die  sieh  mit  kleinen,  weissen,  gli^l^ 
ten,  anhängenden  Hautsohichten  v4>n  mehr  als  andeii^haAb  Cenn 
timeter  Umfang  bedeekten  —  die  Lymphg^ngliea  des  hintereiii 
unteren  ünterkieferwinkels  etwas  (oig^^ph^oUei^  nnd  si^oii^r^* 
haft  beim  Drucke.  Der  9all.  schien  d^mVerfe^ser  niehta  weni- 
ger alfl  drängend,  weshalb  er  seine  frllhere  Behandlungsme- 
thode in  Anwendung  brachte.  Jedoch  hatte  dnbei  bis  zqm 
fünften  Tage  der  Krankheit,  dem,  vierten  der  Bebandlnng^  dia 
Qipbtherie  sich  bedeqitmd  ver^hlimmerl:  die  gan^e  hintere  Ba- 
otenh«Ue  war  mii  a^ysaramftnhftigqpto^  0:wUol^-we«Eisett,.diQlir 
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ton,  featonkiDgeiidea  FseadoraembraneD  besetzt  Die  Eranke 
fikhlle  fiieb  sehr  miwobl^  aBgegriffen,  atbmete  mit  Besobwer- 
d«!  der  Puk  scbwach,  freqaeot,  ohne  Hitze  der  Haut,  aber  mit 
df#to  m^br  Scblingebeacbwerde,  grossem  Eckel.  Verfasser  liess 
sogtoicfa  gohwefelblumen  bolen  uod  machte  eine  ergiebige  In- 
soffliitioii,  Iimerii^  setzte  mao  den  Gebrauch  des  Ghloras  po^ 
taaa^e  for^  Es  war  dieses  am  4  Uhr  Nacbmitti^gs ,  und  vom 
Mittel  nabiff  die  Kranke  4  gramm,  in  24  Stunden,  bei  geeig- 
neter Di&t.  Alle  4  Stunden  wiederholte  man  das  Einblaflen 
der  Scbwefelblumeoy  aoch  w&hrend  der  Nacht«  Wie  Qberrasobt  ' 
war  Verfasser,  als  des  anderen  Tages  alle  Pseudomembranen 
s^bge&llen  waren  und  man  kaum  noob  Spuren  dayon  gewah- 
ren konnte,  —  nur  zwei  kleine  Fetzen  waren  an  den  hinteren 
Balken  noch  zu  sehen.  Der  Hals  eccihien  frei,  aber  roth,  trocken, 
an  schien  das  ganze  Epithel  sieb  losgelöat  zu  haben  und  die 
Theile  saheA  wie  ▼erbrOht  aiuh  Die  Kranke  befand  «ich  im 
Qaoaen  wohl,  aithmete  und  schluckte  leicht,  hatte  Appetit  and 
waor  fieberfrei. 

Man  setzte  dje  InsnfiSationen  3  mal  des  Tages  fort,  wor- 
auf sobon  des  anderen  Tagses  die  Baishöhle  frei  vom  ELrankn 
bmtsprodokte  wards» 

Den  dritten.  Fall  beoba^i^tetei  Barbosa  zu  Gintra  mit 
seinem  Kollegen  Antoniü  Massal  da  Silva  Rosa  bei  einem 
aehtsekiöfthvigen  M&dehen  mit  boehgradiger  Angina  dipbtheri- 
Qfk  Man  hatte  sie  bis  znm  achten  Tage  mit  den  gewöhnlichen 
inaei^ichen  nnd  l^asseriisbeiv  Mitteln  behandelt,  ohne  die  Ab- 
lagemngen  zum  Verschwimdan  gfbpacht  zu  haben',  was  nach 
yilKvndawanugstandig^r  Anwendung  de*  Schwefels  gelang. 

IMe  vierte  Beobachtung  machte  er  mit  Dr.  Cunha  Vi- 
a,n9a.bei  einem;  flmfjithrigen  Fitidelkinda  mit  Goryza  und  An- 
giM  diphtheriea. 

Nach  einem  Vortrage  Ober  diese  B^andlungsmethode  in 
der  GeseUschaft  der  mediziniseheD  Wissens<^haft  zu  Lissabon, 
wandten  sie  an:  Alberto  de  Oliveira,  Baldy,  Ounha  Vir 
iin«a,  Falc<(Qi  de  Garvalho,  Figueiredo,  Oaspar  Go- 
mas,  BosaB,  Simaa,  Tbeotonio  da  Silva,  Zofimo  Fe- 
droao  u.abOk  Hieniii  wesen  die  Beobachtungen  bis  zu  einer 
ZaU  von  24  volUiommea  .idvt  A^^oa  4ph.tbericiv  chMrakterisir" 
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ter  Fälle  gebracht,  manche  davon  entschieden  hochgradig,  aUe 
vermittelst  der  Behandlung  mit  Schwefel  geheilt,  und  zwar  in 
einem  Zeiträume  von  1  —  5  Tagen  von  Anwendung  dieser 
Methode  an  gerechnet.  Es  häuften  sich  ähnliche  Beobachtun- 
gen auch  bald  auswärts  gemacht,  wie  von  JodTo  Baptista  Rol- 
lo, ArztzuEvora,  Felippe  Franc a,  ArztznPortalegre.  Leta- 
terer  hatte  die  Schwefelblumen  bereits  auch  innerlich  mit  Was- 
ser oder  Honig  gemischt  gegen  die  Dtphtherieen  angewendet 
und  damit  in   Portel  von  6  Kranken  5  gerettet. 

Die  fünfte  Beobahtung  von  Barbosa  betraf  einen  jan- 
gen  Burschen  von  15  Jahren.  Franz  Moreira,  lymphatischer  Kon- 
stitution, schwächlich,  kam  13.  Dezember  1867  mit  Angina 
diphtherica  in*s  Spital  mit  dicken,  weissen,  zusammenhängen- 
den und  festanklebenden  Membranen  im  Halse  und  im  Schlünde, 
mit  Anschwellung  der  Halsdrtlsen.  Es  hatte  diese  Affektion 
vor  8  Tagen  begonnen  unter  Begleitung  von  Fieber,  welches 
beim  Eintritte  in's  Spital  nicht  mehr  vorhanden  war,  eben- 
sowenig Albuminurie.  Täglich  vier  InsufSationen,  die  man  bei 
in  einigen  Tagen  schon  eingetretener  Besserung  auf  zwei  ver- 
minderte —  vollständige  Heilung  bis  zum  21.  Dezember. 

Der  sechste  Fall  C^on  Dr.  Rosa  aus  Cintra)  kam  vor 
bei  einem  sechzehnjährigen  Burschen.  Ursprünglich  vor  derHaut- 
bildung  wurde  sie  nach  früherer  Methode  behandelt,  wobei  schon 
nach  drei  Tagen  sich  die  Membranen  im  Halse  und  Schlünde 
einstellten.  Schnelle  Heilung  dagegen  durch  Schwefel-Einblasen. 

Siebenter  Fall  (von  F.Alberto  de  Oliveira).  Adele 
Ferrari,  12  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis — 3  malige  InsufBationen 
täglich.  Volle  Herstellung  in  4 Tagen,  ohne  Albuminurie  oder 
Schlundlähmung. 

Achter  Fall.  Beatrix  Vianna,  9  J.  alt.  Angina  ton- 
sillaris diphtherica.  Herstellung  durch  InsufiBationen  bis  sam 
sechsten  Tage  der  Krankheit. 

Neunte  und  zehnte  Beobachtung.  Sie  wurden gemaebi 
in  einem  Hause,  wo  vorgängig  ein  Knabe  von  &  Jahren  an 
Hals-  und  Kehldiphtherie  mit  allgemeiner  Intoxikation  am  fHof- 
ten  Tage  gestorben  war,  an  2  Erwachsenen  von  24  und 
53  Jahren,  beide  weiblichen  Geschlechtes,  Verwandte  des 
gestorbenen  Knaben.    Heilung  durch  viertägige  InsnfBatiooeo. 
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Eilfter  Fall  ereignete  sich  gleichfalls  in  einem  Hause,' 
wo  voriier  ein  Mädchen  von  6  Jahren  an  Angina  diphtherica, 
Krap  und  diphtherischer  Intoxikation  gestorben  war,  und  zwar 
am  siebenten  Tage  der  Krankheit.  Ein  M&dchen  von  9  und 
ein  Junge  von  10  Jahren  wurden  von  Guttural-Diphtherie  be- 
fallen und  das  H&dchen  leicht  geheilt,  der  Junge  aber  erst 
nach  3  Wochen.  Hierauf  verliess  die  ganze  Familie  das 
Haus.  Sie  zog  erst  nach  vollen  2  Monaten  wieder  ein  und 
nachdem  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  nicht  waren  Ober- 
sehen worden.  Schon  nach  10  Tagen  des  Einwanderns  in  die 
frühere  Wohnung  fing  eine  jüngere  Tochter  dieser  Familie, 
welche  bisher  nicht  von  der  Krankheit  war  befallen  worden,  an, 
an  der  linken  Mandel  einen  Hautfetzen  von  einem  Centimeter 
Umfang  zu  zeigen,  der  nicht  zunahm,  aber  auch  der  topischen 
Anwendung  von  Chloras  potassae  und  Alaun  widerstanden 
hatte.  Plötzlich  verschlimmerte  sich  nun  der  Zustand  unter 
Fieber  und  Zunahme  des  örtlichen  Uebels  an  Intensität  und 
an  Extension. 

Barbosa  behandelte  die  kleine  Kranke  mit  Zofima 
Pedros  o.  Man  wandte  bloss  die  örtliche  Insufflation  der  Schwe- 
felblumen 10 mal  täglich  an  unter  guter  Alimentation,  und 
die  Kleine  genas  innerhalb  5  Tagen  vollständig.  Seitdem 
wandte  Zofimo  Pedroso,  der  vorher  nicht  von  der  Ver- 
lässigkeit  dieser  Methode  überzeugt  war,  dieselbe  in  5  wei- 
teren Fällen,  alle  hochgradiger  Natur,  mit  Erfolg  an.  Drei 
davon  sind  die  nachstehenden. 

Zwölfter  Fall.  Garlos  Vicente,  42  Jahre  alt,  Sangui- 
niker, robuster  Konstitution,  war  seiner  Zeit  geimpft  worden, 
ward  am  25.  Januar  1.  J.  von  Diptheritis  gutturalis  und 
pbaryngea  mit  raschem  Verlaufe  befallen.  Vierstündlich 
wurde  ihm  der  Schwefelblumenstaub  eingeblasen.  Mit  dem 
1.  Februar  vollständige  Heilung  erreicht. 

Dreizehnter  Fall.  Maria  Amalia,  17  Jahre  alt,  san- 
guinischen Temperamentes,  Dienstmädchen,  ward  am  1.  Febr. 
von  Diphtheritis  phaiyngea  befollen,  raschen  Verlaufes  —  alle 
3  Stunden  Einblasen  von  Schwefelblumenstaub.  Keine  Bes- 
eening  bis  zum  vierten  Tage,  ->  die  Kranke  konnte  nicht 
sohluoken.     Barbosa  schwankte   unschlüssig,  ob   er  diese 
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alleioige  örtliche  Bebf^pdluog  fpirteetsctn  ^]\U&  oder  mid^  ond 
um  60  mphr,  i^l«  ßich  t>i^  «um  fünfte^  T^ge  Djipaete  eiog^t^lU 
hatte.  Dennoch  entschlpss  er  sich,  daoiil  forttufahf^Bi.  al^  9J% 
6.  Tage  aioh  yiel  Schleim  mit  Schleimhautfolzea  iQslöst^, 
wovon  der  eine  Qrö^fi^e  und  Gestalt  eines  Mandelkernbalge^i 
hatte.  Aiq  7*  Tagie  Besserung  —  Abaahne  der  Djspooe, 
Volle  Herstellung  bis  ^um  14.  Tage. 

Yiersehute^  Fc^lL  Francisco  Jos^  de  Castro  Ferreiraf 
3  Jahre  alt,  lymphatischer  Konstitution,  geimpft,  war  beieits 
bis  zum  vierten  Tage  seiner  E^tcraabung  mit  deutlich  ausg^ 
sprochener  Piphtherie  upd  Pseudomembranbildung  befatfe« 
unter  schmerzhafter  Aaschw^ellung  der  Haladrasen..  Insuffla- 
tionen.  ^ach  aec|;i^tägiger  Bebaadlupg  war  öiß  Hetluog  voll- 
endet. 

Wenn  wir  ia  verstehender  Kasuiatil^  Beohaebtusgen,  bei 
Nicht-Kinder^  gemacht,  aufgenommen  babeOi  ao  bofiteo  wir, 
keinen  Tadel  von  den  Lesern  des  Joumales  auf  uns  zu  laden, 
weil  wir  glaubten,  d^s  Mittel,  den  Gegenstand  unserer^ Hit- 
theilung  bildend,  und  neu  in  der  Pftdiatrik,  machte  wohl  iin 
ganzen  Umfange  seij^eir  Wirksamkeit  gegen  Hals-  und  Keblr 
diphtherieen  ^u  beurtheilea  sein,  um  dadurch  noch  sicherer 
seinen  Werth  für  die  Kinderpraxis  herstellen  zu  ktonen,  — 

Die  4  folgenden  Beobachtungen  theftt  Dr.  Baldj  mit: 

Fünfzehnter  Fall  Mathilde  Gaapar,  &  Jahre  alt, 
sanguinischen  Temperamentes,  erkrankte  am  7.  Fe^.  1.  J«  an 
Outturaldiphtherie  InaufflatioA  von  i  aiu  4  fittupden  -^  krdiitige 
Ertliche  Reaktion  in  den  ersten  zwei  Tagen  —  sichtbare  Ab* 
nähme  der  Krankhjeit  duinch  Jßrweichung  ^uA  Lostosaung  dar 
Pseudptmembraneip^  — .  völlige  Qeoesnng  ohne  diphtharisohe 
Intoxikation.  \ 

Sechszehnter  Fall,  Die  Schwester  ißt  vorigen, 
Helene,  S^l,  Jahre  alt,^  Ijniiphatiscben  Temperamentes,  aofavftch- 
lioher  Ktm^stHution ,  leichter  erkrankt  als  ecstere,  wird  io 
5  Tagen  durch  3  maliges  Einblasen  des,  Schwefelblupienr 
staobes  innerhalb  24  Stundein  geheilt 

Siebenzehnter  Fall.  Maria  Candida,  9  Jahre  i^lt, 
lymphatischen  Teoff^^mß^^y  si^^wacher  |Lo99titutipQ^.  wA 
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ma  17.  Febra«r  rem  Dipbäieria  gottiuralie  befallen  —  3  Tegf 
lang  von  6  sa  &  Stunden  werden  Insufflationen  gemacht  — 
völlige  Herstellung  nach  8  Tagen. 

Aohtzehnter  Fall.  Maria  Amalia  da  Conoei^^ 
Godinlio,  3^2  J&hre  alt,  lymphatisch,  schwächlich,  mit  skJTO- 
phulöser  Anlage,  erkrankte  Mitte  Februar  1.  J.  unter  allge- 
meiper  Beaktion  i^nd  diphtherischer  Intoxikation  —  innerlich 
St^lpbaa  chinia.  bei  tonischer  Djät  —  4  Tage  lang  von  6  z(| 
6i  Stunden  Insufflationen.  Die  Auflösung  der  Membranen  er- 
folgt unteir  Morschwerden  derselben.  In  der  Rekonvaleszep^ 
mjH  Rfsiduen  von  Paralysis  velt  palatini  und  Rauhigkeit  ode^ 
Heiserkeit  der  Stimme  rekonstituirende  ()iät. 

Barbosa*)  beabsichtigt  in  vorstehenden  Beobachtungen 
die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  das  fragUche  Mittel  zu 
lenken,  das,  et  „o  mais  efficaz,  o  mais  facil,  o  menos  incom- 
modo^^  und  vielleicht  „0  specifico^^  der  Krankheit  nennt.  Er 
erbat  sich  vom  Gesundheitsrathe  des  Königreiches  die  Sterb* 
lichkeitsstatistik  der  Diphtherieen  vom  November  bis  inc^us. 
Feb^ar  1.  Js.  und  erhielt  durch  Dr.  Marcellino  Craveiro 
da  Silva  von  daher  die  Mittheilung,  dass  innerhalb  diesem 
Monate,  wo  man  bereits  begonnen  hatte,  die  Schwefelblumen 
mit  Elrfolg  anzuwenden,  durch  die  Todtenzettel  51  Stenbef^e 
ti^  diphtherischen  Anginen,  Kruß,  Dipbtheritis,  diphtherische]^ 
{otoxikationi,  diphtherischer  Lähmung  zur  Anzeige  kamen.  Sie 
vertbeilten  sich  so:  16  Todf&Ue  auf  November,  12  auf  Der 
aember^  12  auf  Januar  und  11  auf  Februar  bei  einer  allgCT 
meinen  Mortalität  von  477  im  ersten,  von  670  im  zweiten, 
VOA  610  im  dritten,  von  528  im  letzten  Monate.  Das  Ver- 
hältnias  der  Todtälle  durch  Diphtherieen  ^ur  allgemeinen  stellt 
sieh  ^aher  so  dar:  1  :  29,19  im  November  1  :  55,83  im 
Dezember  1  :  50,83  im  Januar  und  1  :  48  im  Februar.  Eir 
modifiwt  ajch,  seit  aeii;i^n  Eriahrui^gen  in  der  Behandlung  der 


^)  Wir  erlauben  uns  unsere  Leser  auf  aeine  frftharen  Arbeiteq 
auAnerktam  zu  machen,  worüber  wir  im  Journals  Beriobt  ern 
stattet  haben. 
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Diphtherieen  durch  Einblasen  von  Scbwefelblumenstaub,  eini- 
germassen  dahin,  dass  er  Hals-  und  Kehidiphtberieen  als  eine 
ursprünglich  primitive  Krankheit,  als  eine  wirkliche  Diphthe^ 
ritis  im  Sinne  Bretonneau's  erklärt,  die  als  spezifisch  ört- 
lich beginnt,  um  sich  sodann  durch  Absorption  der  Pseudo- 
membranen zu  generalisiren. 

Diese  genannten  Pseudomembranen  der  Diphtberitenfa- 
milie  bestehen  hauptsächlich  aus  koagulirter  Fibrine  im  faser- 
igen und  amorphen  granulösen  Zustande,  ferner  aus  Eite^ 
kagelchen  (Leukokysten)  mit  und  ohne  Kerne,  aus  granu- 
lösen Kttgelchen  ( hypertrophirten  und  granulösen  Leuko- 
kysten), aus  freien  Kernen,  Fettkügelchen,  zuweilen  mit  bei- 
gemischten Biutkügelchen  und  Epithelialzellen  aus  der  afBzir- 
ten  Gegend. 

Ausser  diesen  Elementen  fand  man  zuweilen  Pflanzen- 
kryptogamen  in  Form  von  Sporulen  und  Hycelium,  auch  als 
Vibrionen  der  Geschlechter  Bakterium  und  Vibrio.  Auf  die 
Beobachtungen  hin,  mit  den  Schwefelblumen  gemacht,  Hesse 
sich  nun  annehmen,  dass  Diphtherie  eine  ursprünglich  lokale 
Krankheit  sei,  veranlasst  zunächst  durch  örtliche  Einwirkung 
von  Sporulen  einer  Kryptogamenart  oder  von  Oidium  albicans 
auf  die  Gutturalschleimhaut,  wohin  sie  durch  die  atmosphär- 
ische Luft  getragen  werden.  Ist  hier  der  Krankheitskeim  ge- 
legt, dann  erfolgt  Reizung  mit  fibrinöser  Ausschwitzung  auf 
den  ursprünglich  affizirten  Theil  und  unter  Begleitung  von 
Fieberbewegung.  Die  Ausdehnung  und  Fortpflanzung  oder 
vielmehr  Weiterverbreitung  der  diphtherischen  Merkmale  in 
der  Membranenbildung,  deren  Zersetzung  so  sehr  begünstigt 
wird  durch  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Theile  und  welche 
Resorption  ermöglicht,  geben  die  Grundursache  ab  zur 
diphtherischen  Vergiftung  im  minderen  oder  höheren  Grade, 
der  dann  auch  zum  Tode  führt. 

Die  wohlthätige  Wirkung  der  Schwefelblumen  bestände 
nun  in  der  Zerstörung  des  krankheiterzeugenden  Agens,  näm- 
lich der  kryptogamischen  Keimchen.  Sowie  dann  die  Krank- 
heitsagentien  und  Erzeuger  der  fibrinösen  Ausschwitzung  un- 
schädlich gemacht  sind,  erfolgt  diese  nicht  weiter  mehr,  die 
Pseudomembranen  lösen  sich,  werden  flüssig  und  nehmen  ein 
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rahm-  oder  echleimartigea  AasseheD  an,  wodarch  sie  leicht 
aas  ihrer  VerbinduDg  mit  der  Schleimhaut  gebracht  werden« 
Unter  soichen  Prämissen  bessert  sich  auch  der  allgemeine 
Zustand,  selbst  die  diphtherische  Intoxikation,  vorausgesetzt, 
dass  diese  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten.  £s  mag  sich 
hiemit  in  theoretischer  Beziehung  nun  verhalten,  wie  es  will, 
die  klinische  Thatsache  steht  fest.  Barbosa  und  der 
Präparator  und  Konservator  des  anatomischen  Museum  an 
der  medizinisch-chirurgischen  Schule  Lissabon's  sind  daran, 
weitere  Studien  zu  machen  über  die  Einwirkung  der  Schwe- 
felbtathen  bei  dermatischen  Phlogosen  und  deren  Exsudaten. 
Es  sollten  dieselben  später  bekannt  gegeben  werden. 

Vf.  schliesst  seine  Mittheilungen  mit  einigen  Bemerkun- 
gen Ober  Mittel  und  Methode  der  Anwendung.  Er  zieht  die 
angewaschenen  Schwefelblüthen  vor,  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Schwefelsäure,  welche  durch  Waschen  verloren  geht. 

Das  Einblasen  hat  mit  einem  hiezu  geeigneten  Insufflator 
zu  geschehen,  —  jener,  dessen  er  sich  bedient,  besteht  in 
einer  Kugel  aus  Guttapercha  von  der  Grösse  einer  mittel- 
mäseigen  Orange,  an  welcher  ein  fester  Tubus  angeschraubt 
ist  —  an  dem  freien  Ende  etwas  gekrümmt.  Im  Falle  der 
Notb  kann  ein  kleiner  Weinzieher,  ein  Zuckerrohr  oder  eine 
Bohre  von  Papier  hiezu  dienen.  Die  Einblasung  hat  in 
schwereren  Fällen  von  drei  zu  drei  Stunden  zu  geschehen  — 
bei  den  mittelgradigen  von  vier  zu  vier  Stunden  —  und  in 
leichteren  Fällen  3  mal  des  Tages. 

Mit  dem  eingeblasenen  Pulver  der  Schwefelblüthen  müs- 
sen alle  Pseudomembranen  und  ein  Theil  der  Umgegend  der 
Schleimhäute  bedeckt  werden,  wobei  durchaus  nichts  zu  be- 
sorgen ist,  wenn  dieses  durch  grössere  Quantitäten  geschieht, 
da  dasselbe  ganz  unschädlich  ist. 

Die  erste  und  selbst  die  folgenden  Insufflationen  verur- 
sachen fast  immer  Zusammenziehungen  im  Pharynx,  Husten, 
zuweilen  selbst  Erbrechen,  wodurch  die  ganze  Einblasung 
wieder  ausgestossen  wird.  Alle  diese  Zufälle  sind  jedoch 
von  Nutzen,  weil  sie  zur  Abstossung  und  zum  Auswurfe  der 
falschen  Häute  beitragen;  dennoch  aber  bedingen  sie  unmit- 
telbar eine  neue  ErsatzinsufBation. 
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Im  Falle,  dass  durch  irgend  einen  Umstand  die  InsufBa- 
tion  des  sublimirten  Schwefels  nicht  zu  Ermöglichen  ist.  Wende 
man  ihn  als  Ourgelung  oder  selbst  innerlich  in  Latwergen- 
form  an.  Ein  günstiger  fi:)*fo!g  derartiger  Anwendung  wurd^ 
dem  Verf.  aus  Portalegre  von  sein^in  Kollegen  Fi  Hippe 
Fran^a  berichtet. 

Die  Insufflationen  sind  hauptsächllöh  anW^dbar  auf 
Pharynx  und  auf  Theile,  wo  es  niöglich  Ist,  dieselben  unmit- 
telbar zu  erreichen;  dennoch  ab^i*  sind  die  auch  in  Anwend- 
ung zu  bringen  in  Fällen  voh  Cöryzä  diphtherica,  in  Fällen 
von  Krup,  wobei  man  zu  h^traöhteil  bat,  durch  das  Instru- 
ment den  Schwefel  unmittelbar  auf  die  Glottis  zu*  lenken. 
Selbstverständlich  ist  und  bleibt  das  Mittel  von  geringerer 
Wirksamkeit,  wo  lilan  d^n  SchW^fti  Aicht  auf  alle  affltirten 
Punkte  kann  einwirken  lassen. 

Allgemeine  Behandlung  hat  nüt'  stattzufinden  fQr  Fälle, 
wo  Tendenz  zur  Adynatniä,  Albutninüriä  bder  andere  Zechen 
diphtherischer  Intoxikation,  Wie  Neigung  zu  Hämorrhagieen, 
sich  äussern,  und  dann  sind  Sulphad  6hinin.  oder  Per- 
chloruret.  ferri  zu  wählen. 

Es  ist  wesentlich  nothwendig,  äü^  Keine  Weise  derartige 
Kranke  zu  söhwächen,  um  wo  möglich  dbf  tnit  Recht  ge^ 
f&rchteten  Intoxikation  zuvorzukomtiien,  -^  6d  ist  ind  Oegeü^ 
theile  eine  durchgängig  Stärkende  Diät  vör^udohreiben.  Der 
Gebrauch  des  Mittels  hat  angesäumt  ötatt^ufinden ,  wo 
durch  die  Diagnose  der  wirkliche  Bestand  gesichert  ist,  und 
vor  Eintritt  der  Intoxikation  durch  Zersetzung  und  Absorp- 
tion der  diphtherischen  Produkte. 

Sollten  sich  allenthalben  diese  hier  alled  Vertrauen 
verdienenden  Beobachtungen  bestätigen,  was  wohl  durch  die 
ausgedehntesten  Versuche  in  den  Kinderkliniken  herzustel- 
len wäre,  so  hätte  die  Pädiatrik  ein  Mittel  erworben  von 
gleicher  spezifischer  Wirkung,  wie  China  und  Arsenik  gegen 
Wechselfieber  oder  Merkur  gegen  Syphilis.  ^^ 
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UntersuchuDgen   über  die  pseudo- hypertrophische 

Muskellähmung  oder  Paralysis  myo-sclerosica  von 

Dr.  Duchenne  in  Paris  (mit  Abbildungen)  *)• 

Eialeitung. 

A.  DefinitioD  und  BenenDung  der  Krankheit. 
Die  Krankheit,  die  ich  hier  beschreiben  will,  charakterisirt 
sich  hauptsächlich :  1)  durch  Schwächung  der  Bewegungen 
in  den  Muskeln  der  Beine  und  der  Lendengegend,  welche 
Schwächung  nach  und  nach  auf  die  Arme  und  zuletzt  immer 
weiter  sich  ausdehnt  und  bis  zur  Vernichtung  aller  Beweg- 
ungen sich  steigert;  2)  durch  Zunahme  des  Volumens  einiger 
betroffenen  Muskeln,  oder,  was  seltener  ist,  fast  aller  Mus- 
keln der  gelähmten  Theile;  3)  endlich  durch  übermässige 
Entwickelung  ( Hyperplastik)  des  interstitiellen  Bindegewebes 
der  gelähmten  Muskeln  mit  reichlicher  Produktion  von  fibröser 
Textur  oder  yon  Fettkflgelchen  in  einem  vorgerückteren 
Stadium. 

Ich  schlage  für  diese  Krankheit  die  Benennung  „pseudo- 
hypertrophische Muskelparalyse^^  nach  den  auffällig- 
sten Ejrscheinungen y  die  sich  bei  den  Kranken  zeigen,  oder 
„Paralysis  myo-sclerosica^'  nach  den  anatomischen  Charakteren 
vor.  Diese  Benennungen  finden  sich  auch  durch  das  Studium 
der  Symptomatologie  und  durch  die  anatomische  Untersuch- 
ung an  Lebenden  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  ge- 
rechtfertigt. Ich  werde  mich  vorzugsweise  der  ersteren  Be- 
nennung bedienen. 

B.  Geschichte  meiner  Untei^suchung.  Die  Ent- 
deckung der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  fällt  auf  den 
Anfang  des  Jahres  1858;  ich  verdanke  sie  der  Beobachtung 
eines  Kindes,  welches,  mit  einer  Lähmung  ganz  ungewöhn- 
licher Art  behaftet,  von  meinem  Freunde  Herrn  Prof. 
Bouvier  mir  zugeschickt   worden   war.     Kaohdem   ich  nun 


*)  Uebertragen  aas  den  Arekhuea  gänärales  de  M^äeciney  JanDier 
and  Fävrier  etc.  etc.  1868.  —  Die  Abbildungen  folgen  am 
Schlüsse  dieser  Abhafidlang. 
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in  drei  Jahren  einige  ganz  ähnliche  F&lle  vorgehabt  habe, 
ohne  dass  ich  in  der  Wissenschaft  etwas  Analoges  aa&ufln- 
den  vermochte,  hielt  ich  mich  für  befugt,  diese  Muskelaffek- 
tion  als  "^ine  besondere  noch  nicht  beschriebene  Krankheits- 
spezies des  Kiodesalters  anzusehen.  Als  ich  im  J.  1861  die 
Hauptcharaktere  dieser  Krankheit  zur  ö£fentlichen  Kenntniss 
brachte  (siehe  meine  ^JEleclrisation  locaUsee^  2*  ediiion  1861; 
—  paraplegie  hypertrophique  congenitale  p.  364")  wollte  ich 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diese  eigenthflm- 
liche  Paralyse,  die  mir  als  eine  sehr  seltene  erschien,  hin- 
wenden. Getreu  den  Grundsätzen,  nach  denen  ich  meine 
früheren  pathologischen  Studien  vorgenommen  hatte,  nahm 
ich  mir  damals  vor,  nicht  eher  in  eine  vollständigere  Dar- 
stellung mich  einzulassen,  als  bis  ich  auf  eine  grössere  Zahl 
von  Fällen  und  auf  eine,  gereiftere  Erfahrung  mich  stützen 
konnte.  Ich  freue  mich,  dass  ich  diesen  Vorsatz  gefasst 
hatte,  denn  die  neuen  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe  und  die 
anderen,  welche  in  Frankreich  und  Deutschland  beobachtet 
worden  sind,  haben  mancherlei  in  meinen  Ansichten  über 
diese  Krankheit,  besonders  in  Bezug  auf  deren  Verlauf  und 
Natur,  geändert.  Die  klinischen  Hauptcharaktere  sind  durch 
diese  neuen  Thatsachen  genau  so  bestätigt  worden,  wie  ich 
sie  damals  dargestellt  hatte,  und  es  bleibt  nun  kein  Zweifel 
mehr,  dass  eine  neue  Krankheitsspezies  in  die  Liste 
der  Nosologie  einzuzeichnen  ist. 

G.  Krankheitsbild.  Ein  Bild  der  pseudo-hyper- 
trophischen  Paralyse  gebe  ich  wohl  am  besten  durch  Dar- 
stellung des  Krankheitsfalles,  den  ich  schon  1861  gewisser- 
massen  als  einen  Typus  angesehen  habe.  Ich  werde  deshalb 
auch  diesen  Fall  vollständiger  und  genauer  nach  allen  den 
aufgenommenen  Notizen  schildern,  als  es  sonst  nothwendig 
wäre,  zumal  da  es  mir  gerade  hier  möglich  geworden  ist, 
seit  1861  die  Beobachtung  dieses  Kranken  fortzuführen  und 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ende  durch 
alle  Phasen  hindurch  zu  studieren. 

Erster  Fall.  Joseph  Sarrazin,  in  Paris  wohnhaft,  er- 
scheint nach  der  Geburt  als  ein  wohlgestaltetes  Kind,   von 
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galer  KonetitotioD,  ohne  wahrnehmbare  Störung  dea  BeWeg- 
ongsvermögens  seiner  Gliedmassen,  von  denen  jedoch  die  un- 
teren (die  beiden  Beine j  etwas  mehr  entwickelt  zu  sein  schei- 
nen, als  die  oberen.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  es  ein 
habsches  Kind. 

In  der  ganzen  Familie  ist  Keiner  mit  einer  fthnliehen  Krank- 
heit behaftet  gewesen;  ein  älterer  Bruder,  jetzt  14  Jahre  alt, 
and  eine  noch  ältere  Sehwester,  jetzt  21  Jahre  alt,  sind  ganz 
gesund.  Brst  als  der  Knabe  8  bis  10  Monate  alt  war  und  man 
ihn  dahin  bringen  wollte  zu  stehen  und  zu  gehen,  bemerkte 
man  eine  gewisse  Bchw&che  in  seinen  Beinen.  Stellte  man 
ihn  hin,  so  kniekte  er  ein;  auch  in  einem  sogenannten  Roll- 
stuhle  konnte  er  nur  kurze  Zeit  aushalten;  er  wurde  gleich 
mttde,  schrie  und  musste  aufgenommen  werden.  Er  lernte 
viel  später  gehen  als  sein  Bruder  und  seine  Schwester,  näm- 
Uch  erst  als  er  2^1]  Jahre  alt  war,  und  musste  auch  dann  noch 
immer  eine  StOtze  haben.  £r  konnte  nie  anders  gehen  als 
mit  ausgespreizten  Beinen  oder  wackelnd,  indem  er  seitlich 
sich  auf  das  eine  und  dann  auf  das  andere  Bein  stützte,  so  wie 
es  vorgesetzt  wurde.  Als  er  3  Jahre  alt  war,  bemerkte  seine 
Matter,  dass  seine  Beine  dicker  wurden ;  diese  Volumzunahme 
wurde  ihr  erst  dadurch  aufßülig,  dass  die  bis  dahin  passenden 
Strümpfe  nur  mit  Mühe  über  die  Waden  gezogen  werden  konn- 
ten. In  den  nächstfolgenden  zwei  Jahren  nahm  diese  über- 
mässige Verdickung  der  Beine  allmählig  immer  mehr  zu. 
Seitdem  war  der  Zustand  dieses  Knaben  bis  zu  seinem  T.Le- 
bensjahre derselbe  geblieben  und  es  war  dieses  die  2^it,  als 
er  mir  zuerst  (im  Jahre  18ö8j  vorgestellt  wurde. 

Folgendes  habe  ich  damals  wahrgenommen  (Fig.  1  und  2) : 
Die  Muskeln  an  den  Beinen  und  die  Lendenmuskeln  waren 
sehr  entwickelt  und  bildeten  einen  grossen  Kontrast  gegen  die 
der  oberen  Gliedmassen,  welche  dagegen  durch  ihre  Magerkeit 
auffielen ;  sie  waren  fest  und  selbst  hart,  offenbar  hypertrophisch, 
und  schienen,  namentlich  die  Oastroknemien  und  dieLumbo-Spi- 
nalmuskeln,  durch  die  verdünnte  uüd  gespannte  Kutis  gleichsam 
durchzuspringen  und  eine  Art  Hernie  zu  bilden.  Trotzdem 
bin  ich  nicht  überrascht  worden,  zu  er&hren,  dass  diese  an- 
scheinend riesenhaften  Muskeln  gar  keine  Kraft  besessen  und 
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aaeh  nie  besessen  hatten,  nnd  dass  sidsehr  wenig  gaibt  wor- 
den waren  I  indem  der  Knabe  stete  einen  groseen  Widerwil- 
len geaeigt  hatte ,  seine  Beine  an  bewegen.^  und  fast  inraer 
sitzen  nnd  liegen  geblieben  war.  Zwar  konnte  er  alle  Bewege 
ungen  mit  den  Beinen  ausführen ,  aber  die  Kraft  jeder  dieser 
Bewegungen  war  sehr  schwach,  mit  Ausnahme  der  Strecker 
des  Fusses,  welche  eine  grosse  Oewalt  behalten  hatten. 
Liess  man  ihn,  wenn  er  sass,  sieh  nach  vorne  Oberbeagen ,  so 
konnte  er  sich  nicht  wieder  aufrichten^  obwohl  seine  Lenden- 
muskeln dabei  ungeheuer  anschwollen.  Beim  Stehen  musste 
er  sich  irgendwo  aufstütaen,  um  nicht  zu  iallen.  Wurde  er 
nnterstatzt,  so  konnte  er  gehen,  aber  auch  nur  mühaam,  in- 
dem er  die  Beine  auseinanderspreizte  und  bei  jedem  Schritte 
den  Rumpf  jedesmal  auf  das  Bein  aberwiegte,  welches  er  auf 
den  Boden  anftetzte«  Diese  Uebungen  im  Stehen  und  Gehen 
ermüdeten  ihn  ausserordentlich  und  konnten  nicht  lange  fort- 
gesetzt werden»  Auf  die  elektrische  Erregung  aber  reagirton 
alle  diese  Muskeln  vollkommen.  An  jedem  Beine  war  ein 
£quinus  varus  ersten  Grades  vorhanden;  sowie  deir  Knabe 
den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel  beugen  wollte^  traten  zwar 
die  dieser  Bewegung  dienenden  Muskeln  in  Thätigkeit,  aber 
ihre  Antegonisten,  namentlich  der  Trioeps  der  Wade,  wirkten, 
da  sie  schon  verkürzt  waren,  entgegen  und  der  Fuss  schien 
sieh  zn  strecken,  anstatt  sich  zu  beugen.  Dagegen  besassen 
die  Arme,  obgleich  im  Verhältnisse  zn  den  Beinen  sehr  mager, 
alle  ihre  Bewegungen  und  der  Knabe  bediente  sich  ihrer  ganz 
normaL.  Seine  Intelligenz  war  etwas  stumpf  und  er  konnte 
nur  mühsam  sprechen.  Die  Schl&fengegenden  waren  flberaos 
vorspringend,  so  wie  man  dieses  bei  manchen  Hydrocepha- 
len  antriflflU  Nichts  hat  diesen  krankhaften  Zustand  zu  bes- 
sern vermocht,  weder  das  Faradaysiren  in  etwa  30  Sitzungen, 
noch  die  Hydrotherapie,  noch  das  Kneten  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1863  war  diese  pseudo-hypertrophische  Paralyse 
noch  auf  die  Beine  beschr&nkt  und  ich  habe  diese  Beobacht- 
ung unter  der  Bezeichnung  hypertrophische  Paralyse 
veröffentlicht.  Gegen  Bnde  des  Jahres  1863  aber  nahm  die 
Muskelschw&che  rasch  zu,  so  dass  der  Knabe  nur  liegen  oder 
höchstens  noch  sitzen  konnte.    In  den  ersten  Monaten  des 

Digitized  by  VjOOQIC 


3T5 

Jahres  1864  ging  die  Patalj^se  alltnfthlig  auf  die  oberen  Ollc^d- 
massen  über,  wo  jedoch  die  Mnskeln  an  Tolumen  nicht  2a- 
nahmen.  Etwa  6  Monate  darauf  war  die  Paralyse  allgemein 
und  die  Bewegungen  waren  fkdt  alle  vollständig  velmichtät. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  siemlich  gut  ge^ 
wesen  nnd  die  flbermässige  Dicke  der  unteren  OUedmassen 
hat  sich  bis  zum  Juni  1865  gehalten«  Ton  da  an  wurde  je^ 
doch  die  Verdauung  gestört;  der  Knabe  litt  abwechselnd  aü 
Verstopfung  und  Durchfall  und  die  Beine  fingeii  an,  nach  und 
nach  abzumagern.  Im  Januar  1866  endlich  starb  er,  15  Jahre 
alt,  an  Phthisis  und  im  hohen  Orade  abgemagert  Eine  Lei- 
chenuntersucbung  fand  nicht  Statt. 

Es  hat  dieser  interessante  Fall  also  Folgendes  dai^geboteil : 

1 )  Eine  von  frühester  Kindheit  an  vorhandene  Bchw&die  in 
den  Beinen,  deren  Muskulatur  jedoch   sehr  entwickelt    wa^. 

2)  Eine  ungewöhnlich  grosse  Volumzunahme  dergesdiw&chten 
Muskeln  w&hrend  der  zweiten  Kindheit,  nämlich  in  der  Zeii 
vom  3.  bis  zum  5.  Lebensjahre,  eine  ungewöhnlich  starke 
Ueberbeugung  beim  Gehen  und  Stehen  mit  sattelartigef  Ein- 
biegung der  Lumbargegend  und  ein  seitliches  Wackeln  de» 
Rumpfes  bei  dieser  letzteren  Bewegung.  3)  Noch  später,  n&itt- 
lich  gegeti  das  13.  Lebensjahr,  eine  Ausdehnung  der  Paralyse 
auf  die  oberen  Gliedmassen  und  eine  allmählige  Zunahme  dieser 
Lähmung  bis  zur  Vernichtung  aller  Bewegungen,  und  endlich  4) 
Erschöpfung  und  Tod  durch  Phthisis  gegen  das  15.  Lebensjahr. 

Es  sind  dieses  die  Hauptobaraktere  der  pseudohypertro- 
phischen  Paralyse.  In  den  Fällen,  die  ich  noch  mitzutheilen 
habe,  wird  man  manche  individuelle  Verschiedenbeiten  finden, 
nämlich  bald  eine  Beschränkung  der  Volumvergrösseruog  auf 
einige  wenige  Muskeln  (wie  in  Fig.  6),  wo  sie  nur  in  den  Ga- 
stroknemien,  in  den  Steissmuskeln  und  in  den  Spinalmuskeln 
der  Lendengegeud  ihren  Sitz  hat,  bald  eine  Ausdehnung  die- 
ser Volumvergrösserung  auf  alle  Muskeln  der  Beioe  und  zu- 
gleich auf  die  Spinalmuskein  der  Lendeogegend  (wie  in  dem 
eben  mitgetheilten  Falle)  und  endlich  auch  noch  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  Rumpfmuskeln  (wie  in  Fig.  3, 
4  und  9),  wo  die  Pektoralmuskeln  die  einzigen  sind,  die  von 
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der  Hypertrophie  frei  geblieben  waren.  Auch  in  der  Zeit  des 
Auftretens  der  Krankheit  zeigen  eich  individuelle  Verschieden- 
heiten^ sie  beginnt  entweder  schon  bei  der  Geburt,  oder  in 
der  ersten  Kindheit,  oder  gegen  das  6.,  7.  bis  10.  Lebensjahr. 
Alle  diese  Differenzen  könnten  allenfalls  Varietäten  darstellen, 
aber  im  Ganzen  bleibt  das  Bild,  welches  die  pseudo:hjpertro- 
phische  Paralyse  darstellt,  so  ziemlich  dasselbe,  namentlich 
was  die  Haupterscheinungen,  die  Fortentwickelung  derselben 
und  den  Verlauf  betrifft.  Es  wird  sich  dieses  aus  den  klipischen 
Thatsachen,  die  ich  noch  vorzubringen  habe,  deutlich  ergeben. 

D.  Darstellung  der  klinischen  Thatsachen. 
Damit  man  diese  Thatsachen,  welche  die  Basis  dieser  meiner 
Abhandlung  bilden  sollen,  gehörig  aberblicken  könne,  will  ich 
an  den  schon  mitgetheiiten  Fall,  den  ich  gleichsam  als  einen 
Typus  hingestellt  habe,  diejenigen  anreihen,  die  ich  später 
in  der  Privatpraxis  und  in  den  Hospitälern  gesammelt  habe. 
Dann  will  ich  alle  diese  klinischen  Fälle  zusammenfassen ,  um 
die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  darnach  festzustellen, 
£s  wird  dabei  meine  Sorge  sein,  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
ganz  besonderes  Interesse  haben,  mit  allen  Einzelnheiten  vor- 
zuführen, die  anderen  aber  möglichst  kurz  zu  fassen. 

Zweiter  Fall,  vorgekommen  1859 im  Kinderhospitale  zu 
Paris.  Zu  derselben  Zeit,  als  ich  den  ersten  Fall  in  Behand- 
lung hatte,  fand  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Bouvier  einen 
anderen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren,  dessen  Beine  ungewöhn- 
lich dick  waren  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  wie  sie  in  Fi- 
gur 3  und  4  dargestellt  sind.  Die  Muskeln,  besonders  aber 
die  Gastroknemien,  traten  ungewöhnlich  stark  hervor  und  die 
Haut  darüber  war  ungewöhnlich  dünn.  Ich  konnte  weder  aber 
die  Familie  des  Knaben  noch  über  seine  vorangegangene  Ge- 
schichte, noch  über  die  Art  der  Entwickelung  dieser  anschein- 
enden Hypertrophie  irgend  eine  Auskunft  erlangen.  Ich  er- 
fuhr nur,  dass  der  Knabe  mit  auffallend  dicken  Beinen  ge- 
boren war  und  dass  er  niemals  gehen  konnte.  Im  Hospitale  war 
er  fortwährend  im  Bette  und  hatte  nicht  einmal  die  Kraft,  sich 
aufrecht  sitzend  zu  erhalten.  Die  Bewegungen  seiner  Beine  und 
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Arme  waren  noch  in  seiner  Macht,  aber  auBserordentlich'sch wach. 
Die  übrigen  Funktionen  seines  Körpers  gingen  ganz  regelmäs- 
sig von  Statten;  seine  Empfindlichkeit  war  Oberall  normal, 
aber  seine  Intelligenz  war  so  wenig  entwickelt,  dass  er  als 
ein  Idiot  betrachtet  wurde,  obwohl  sein  Schädel  nicht  die  Ge- 
staltung hatte,  welche  den  angeborenen  Idiotismus  zu  charak- 
terisiren  pflegt 

Dritter  Fall,  beobachtet  in  der  Privatpraxis  1860«  A., 
8  Jahre  alt,  in  Paris  einheimisch;  zwei  seiner Brfl der  sind  an 
granulirender  Meningitis  gestorben.  Ungewöhnliche  Schwäche 
der  Beine  machte  sich  frflhzeitig  bemerklich;  der  Knabe  fiel 
häufig  und  konnte  nicht  laufen.  Zwischen  seinem  3.  und  4. 
Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Volumvergrösserung  der  Oastro- 
knemien,  der  Glutäen  und  der  Spinalmuskeln  der  Lumbargegend, 
ferner  der  Sohläfenmuskeln  und  der  Masseteren,  Einbiegung 
der  Lendengegend  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Beine  während  des  letzteren  Aktes; 
Watscheln  des  Rumpfes  von  einer  Seite  zur  anderen  bei  je- 
dem Schritte;  Eqninus  an  jedem  Fusse;Kontraktilität  der  Mus- 
keln bei  elektrischer  Erregung  unversehrt;  keine  Schmerzen 
und  auch  keine  andere  Störung  in  der  Sensibilität ;  keine  Kon- 
vulsionen, aber  Kopf  sehr  gross,  Sprechen  zögernd  und  im- 
mer schwierig;  die  Intelligenz  sehr  gering.  Mit  dem  11.  Le- 
bensjahre Ausdehnung  der  Paralyse  auf  die  Arme,  aber  ohne 
Volumzunahme  ihrer  Muskeln;  allmfthlige  Steigerung  der  Pa- 
ralyse bis  zu  fast  vollständiger  Vernichtung  aller  Willensbe- 
wegangen.  Im  Jahre  1864,  als  der  Knabe  14*  I2  Jahre  alt  war, 
—  starb  er  in  Folge  einer  Pleuro-Pneumonie,  ohne  dass  sich 
hl  seinen  Muskeln  etwas  verändert  hatte. 

Vierter  Fall,  beobachtet  1861  in  meiner  Privatpraxis. 
Eugen  Gu.,  9  Jahre  alt,  in  Paris  einheimisch.  Keine  Krank- 
heit ähnlicher  Art  in  seiner  Familie;  sein  Bruder  ist  ganz  ge- 
sund. Er  hat  froh  zu  gehen  angefangen,  war  immer  ganz  ge- 
sund, aber  hatte  wenig  Intelligenz;  in  seinem  6.  Lebensjahre 
bekam  er  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  dazu  finden  liess.  Er  hatte  dabei  weder  Fie- 
ber, noch  Zuckungen,  noch  irgendwo  Schmerzen,  und  die  Em- 
pfindlichkeit hatte  sich  nirgends  verändert,  aber  das^tehen 
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qnd  Qehen  wurde  ihm  yon  Tag  zu  Tag  befiohwerlieher; 
bei  jedeqn  Schritte  wackelte  er  mit  dem  Rampfe  Ton  einer  Seite 
sar  anderen  and  ging  mi^  etwas  gespreizten  Beinen.  Etwa 
5  bis  6  Monate  sp&ter  nahmen  die  Waden  auffallend  an  Orösse 
SU  und  erreichten  in  einem  Jahre  einen  ungeheueren  Umfiftng; 
augleich  nahmen  auch  die  Olutäen  und  die  Spinalmuskeln  der 
Lendengegend  an  Volumen  zu.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum 
Jahre  1861)  weder  das  Faradaysiren^  gegen  welches  die  Mus- 
keln ganz  normal  reagirten,  noch  das  Kneten^  noch  eine  Was 
serkur  half  etwas.  Da  die  Eltern  dieses  Knaben  im  Jahre 
1863  wegzogen,  so  konnte  ich  den  Fall  nicht  weiter  seibat 
beobachten,  aber  ich  habe  von  seinen  Bekannten  erfahren,  4asi 
er  seit  1864  sich  nicht  mehr  aufrecht  halten  und  nicht  mehf 
gehen  konplie,  dass  er  fortwährend  im  Bette  lag  und  dass  er 
selbst  den  Oebrauch  seiner  oberen  Oliedmassen  verloren  hatte. 

Fünfter  Fall,  vorgekommen  1861  zu  Äiz  in  SavoyeQ. 
während  der  Badezeit.  Ein  7%  Jahre  alter  Knabe  war  es, 
wegen  dessen  ich  zur  Konsqltation  geholt  worden  war.  Naob 
dem  Berichte  bat  er  erst  gehen  gelernt,  als  er  3^|t  Jahre  alt 
war  und  ging  auch  nur  mühsam,  konnte  nicht  laufen,  nicht 
B  erge  oder  Treppen  steigen,  nicht  sich  erheben,  ja  nicht  ein- 
mal, wenn  man  ihn  nach  vorne  aberbog,  sich  aufrichten,  ohne 
sich  mit  seinen  Händen  dabei  irgendwo  aufzustützen.  Fort- 
schreitende Verdickung  der  Waden,  der  Lenden  und  der  Ober- 
schenkel, als  er  4  Jahre  alt  war.  Sattelartige  Einbiegung  über 
dem  Kreuze  bei  der  aufrechten  Stellung  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Seine  und  seitliches  Schwenken  des 
Rumpfes  bei  jedem  Schritte.  Im  Uebrigen  gute  Oeaundheit 
und  Wohlbefinden.  Intelligenz  nur  gering.  (Weimer  habe  ich 
bis  jetzt  flbe-  diesen  Fall  nichts  erfahren.} 

Sechster  Fall,  mir  vorgekommen  1862  in  meiner  Pr%- 
xis.  X.,  ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  wohl  gestalteti  von  gi^* 
ter  Konstitution  und,  wie  es  scheint,  von  normalen  Geistesan- 
lagen. In  der  Familie  hat  Niemand  eine,  ähnliche  Krankheit 
gehabt;  zwei  Brüder  sind  ganz  gesund;  seine  Mutter  soll  einen 
grossen  Schreck  gehabt  haben  während  ihrer  Schwangerschaft 
mit  ihm.  Als  der  Knabe  2^1,  Jahre  i^t  war,  bis  wohin  er  ganz 
gut  gehen  konnte,  flAhlte  er,   ohne  dass  Konvulsioaen   oder 

Digitized  by  VjOOQIC 


9t9 

Fieber  oder  eine  sotist  wahradunbare  Urseobe  eingetreten  war^ 
flMh  m^ewöhnlioh  rasch  ermadet,  fiel  hftaflg  hin  während  des 
Sehens  und  konnte  nicht  mehr  f ennen ;  bald  bemerkte  man, 
dnas  er  beim  6eken  die  Beine  auseinanderspreizte,  beim  Stehen 
sieh  in  der  Eteuagegend  einbog  und  bei  jedem  Schritte, 
den  er  that,  mit  dem  Rumpfs  Btttlidi  aberschwankte.  In  dem 
Alter  Bwisehen  3  und  4^/,  Jahren  fiel  eine  ailmäblige  Volum 
Kunahme  der  Waden  und  dann  der  Oberschenkel  und  der  Steise* 
gegead  auf,  w&hrend  die  Arme  ihre  gewiöhnliohe  Hagerkeit 
behielten,  Sehmeraen  oder  Veränderungen  der  Bmpflndiieh*- 
keit  hatten  sich  in  dieser  Zeit  nicht  geseigt. 

Bfe  war  im  Jahre  1863,  als  mir  der  Knabe  auerst  vorge, 
stellt  wurde:  er  war  damals  im  11.  Lebensjahre.  Ich  fand  alle 
die  Beeinträchtigungen  der  LokomotioD,  welche  die  In  den  un- 
teren Oliedmassen  lokalisirten  pseudo-kjpertrophischen  Paraly- 
sen zu  charakterisiren  pflegen ;  die  Haut  über  den  hypertrophi- 
sehen  Muskeln  erschien  sehr  dflnn;  die  Gastoknemien  waren 
weit  mehr  verdickt  als  die  anderen  Muskeln  der  Beine;  un- 
ter dem  Binflusse  des  Willens  sogen  sie  sieh  stark  susammen- 
aber  erzeugten  dabei  einen  ziemlich  deutlichen  Equinus,  und 
die  Spinalmuskeln  in  der  Lendengegend  zeigten  ebenfalls  sich 
rerdil^t.  Die  Reaktion  gegen  den  elektrischen  Beiz  war  nor* 
mal.  Die  gewöhnlichen  Mittel,  nämlich  Faradaysiren ,  Was- 
serkur, Kneten  u.  s.  w.,  brachten  keine  Besserung  und  hiel- 
ten auch  die  Krankheit  nicht  auf. 

Heute  (Dezember  1867),  wo  ich  dieses  schr^be,  erfhhre 
ich ,  dass  die  Paralyse  bis  auf  die  oberen  GHiedmassen  sich 
ausgedehnt  hat,  jedoch  ohne  Volumzunahme  ihrer  Muskeln,  und 
ist  der  Zustand  so  schlimm  geworden,  dass  der  jetzt  15  Jahre 
alte  Knabe  nicht  mehr  gehen  und  nicht  mehr  aufrecht  eich 
halten  kann ;  den  Gebrauch  seiner  Arme  hat  er  ganz  verloren. 

Siebenter  Fall,  rorgekommen  1862  in  meiner  Privat- 
prasis.  Felix  M.  war  bei  der  Oeburt  wohlgestaltet  und  von 
guter  Konstitution,  fing  frühzeitig  an  zu  laufen  und  befand  sieh 
immer  wohl,  obgleich  er  stets  magere  Gliedmassen  hatte.  Seine 
Intelligenz  war  eine  gewöhnliche.  Als  er  5  Jahre  alt  war, 
hätte  er  eine  Zeit  lang  Konvulstonen,  jedoch  kein  Fieber,  aber 
eine  gewisse  Schwäche  de»  Beine,  welche  zurückblieb*  Binige 
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Monate  darauf  progressive  Zanahme  der  Waden ,  des  Steisses 
und  der  Spinalmuskeln  der  LendeDgegeod.  Dieser  Prosess  zog 
sich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  and  w&hrend  dieser  Zeit  bildete 
sich  eine  Einbiegung  des  Rumpfes  in  der  Sakrolambargegend 
beim  Gehen  and  Stehen  mit  seitlichem  Wackeln  bei  jedem 
Schritte.  Oegen  das  6.  Jahr  auffallende  Schwäche  bei  der  An- 
strengung des  Kindes,  die  Arme  aufzuheben,  und  zugleich  eine 
Volumzunahme  des  rechten  Deltoideus. 

Im  Dezember  1864  wird  der  Knabe  mir  zuerst  vorgestellt; 
er  war  damals  8  Jahre  alt.  Die  mitgetheilten  geschichtlichen 
Thatsachen  wurden  jetzt  genauer  festgestellt ;  neben  den  schon 
genannten  Muskelhjpertrophieen  wurde  auch  noch  eine  Hyper- 
trophie der  Schläfenmuskeln  wahrgenommen.  Zugleich  ergab 
sich  eine  Verminderung  der  Kontraktilität  der  gelähmten  Mus« 
kein  bei  Einwirkung  der  Elektrizität.  Im  Jahre  1865  mikro- 
skopische Untersuchung  kleiner  Stttckchen  Muskelfleisch  der 
Grastroknemien  und  der  Deltoiden  (das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen wird  später  angegeben  werden).  Heute  (Juni  1867) 
ist  der  Knabe  ungef&hr  11  Jahre  alt,  lebt  noch,  aber  seine 
Arme  und  Beine  sind  vollständig  gelähmt. 

Achter  Fall,  vorgekommen  1862 im  Kinderhospitale  in 
der  Abtheilung  des  Herrn  H.  Roger«  Louis  W.,  wohlgestal- 
tet bei  der  Geburt,  fing  irtih  an  zu  laufen.  Im  Alter  von  2^/^ 
Jahren  Konvulsionen  während  24  Stunden,  ohne  bekannte  Ur- 
sache; in  Folge  dieser  Krämpfe  zunehmende  Muskelschwäche 
der  Beine  und  der  Strecker  des  Rumpfea;  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lumbargegend  und  Auseinanderspreizen  der  Beine 
beim  Stehen  und  Oehen,  seitliches  Ueberschwanken  des  Rum- 
pfes bei  jedem  Schritte.  Einige  Monate  nachher  Hypertrophie 
der  Waden,  des  Steisses  und  im  geringeren  Grade  auch  der 
Oberschenkel.  Im  Jahre  1862  ist  der  Knabe  sechs  Monate  im 
Kinderhospitale,  wo  man  die  angegebenen  Hypertrophieen  kon- 
statirt,  ausserdem  aber  noch  Magerkeit  der  Arme  im  Kontraste 
zu  der  Verdickung  der  Beine ,  obwohl  diese  ihr  Bewe^ngs- 
vermögen  noch  besitzen;  die  elektrische  Mnskelkontraktilität 
normal. 

Zweiter  Aufenthalt  des  Knaben  im  Kinderhospitale  vom 
25.  Dezember  1863  bis  21.  November  1864,  in  welcher  Zeit 
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sieh  die  Lftbrnung  auf  die  Arme  ausgedehnt  bat,  aber  diese 
TerfaUen  in  Atrophie  im  Gegensätze  eu  der  Hypertrophie  der 
Beine.  Die  elektrisehe  Muskeikontraktilitftt  bat  sich  inzwischen 
betrftchtlieh  vermindert  und  ist  in  einigen  Gegenden  ganz  er- 
loflohen.  Im  Jahre  1865  allgemeine  und  vollst&ndige  Paralyse 
der  Motilit&t  und  dennoch  beharrliche  Volumvergrösserung  eini- 
ger Muskeln  im  grossen  Kontraste  mit  der  Atrophie  der  Arme. 
Intelligenz  ungetrflbt;  kein  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit; 
Tod  durch  Phthisis  im   Juli  1866. 

Neunter  Fall,  aus  meiner  Praxis  im  Jahre  1863.  X^ 
ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 
tution und  stets  gesund;  im  Alter  von  7^/,  Jahren  empfindet 
er,  und  zwar  im  Februar  1863,  ohne  dass  Fieber  oder  Kräm- 
pfe stattgehabt  haben  und  überhaupt  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache, eine  Schwäche  in  den  Beinen,  und  zwar  rechts  mehr, 
ala  links,  mit  seitlichem  Ueberschwanken  des  Rumpfes  und 
Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Gehen;  drei  oder  4  Mo- 
nate später  etwas  Volumzunahme  der  Waden.  Im  September 
1863  finde  ich,  als  ich  den  Knaben  zuerst  zu  sehen  bekam, 
alle  charakteristischen  Symptome  der  pseudo-hypertrophischen 
Paralyse,  aber  diese  Hypertrophie  ist  gering  und  nur  auf  die 
Oastroknemien  beschränkt;  die  Einkrtimmung  tiber  dem  Kreuze 
beim  Stehen  und  Gehen  ist  nur  massig;  nach  der  Behauptung 
seines  Vaters  hat  die  EinkrUmmung  zugenommen.  Heilung  in 
6  Monaten  unter  dem  Einflüsse  der  Vfasserkur,  des  Knotens 
und  des  Faradaysirens. 

Zehnter  Fall.  Aus  meiner  Klinik  im  Jahre  1862. 
X.,  ein  Knabe,  bei  der  Geburt  wohlgestaltet,  aber  mit  einem 
etwas  dicken  Kopfe,  jedoch  frei  in  allen  Bewegungen,  fing 
an  zu  gehen,  als  er  17  Monate  alt  war,  fiel  dabei  aber  oft 
hin,  und  konnte  sich  dann  selbst  nur  schwer  aufrichten; 
rennen  wie  andere  Kinder  konnte  er  niemals.  Wenn  er 
stand,  war  es  ihm  unmöglich,  sich  vorne  überzubeugen,  sobald 
er  dabei  sich  nicht  mit  seinen  Händen  auf  die  Schenkel 
atQtzte.  Beim  Gehen  Auseinanderspreizen  der  Beine,  seit- 
liches Balan^iren  des  Rumpfes  und  sattelartige  Einkrttmmung 
aber  dem  Kreuze.  Gegen  das  vierte  Lebensjahr  Verdickung 
der  Waden,    zunehmend  im  Laufe  des  Jahres,   während  die 
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aDderen  HiMkeln  der  Beine  sieh  noraial  eotwiekelteo.  "Weder 
Schmerzen  noch  Konvulsionen.  In  der  ersten  Kindheit  waren 
einige  leichte  Ausschlagsfleber  vorhanden  f^ewesen. 

Am  10.  November  1862  wurde  ieh  sn  diesem  Knaben 
gerufen ;  er  war  damals ,  8  Jahre  alt  und  selgte  den  eben 
beschriebenen  Zustand,  der  seit  lange  station&r  geblieben  war. 
Die  Gastroknemien  finde  ieh  ungemein  verdickt  und  hart; 
sie  bilden  unter  der  dflnnen  Kutis  einen  starken  Vorsprung; 
die  Steissmuskeln  und  die  Spinalmuskeln  der  Lendengegend 
auch  verdickt;  die  Arme  dagegen  verh&ltnissmftssig  mager, 
aber  im  Besitze  aller  Bewegungen;  die  elektrische  Muskel- 
kontraktilit&t  überall  normal.  Bei  genauer  Ermittehmg  des 
Zustandes  der  Willensbewegungen  bei  dem  Knaben  wfthrend 
des  Liegens  finde  ich  eine  grosse  Schwache  in  d^  Flexion 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken,  in  der  Streckung  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  in  der  Beugung 
des  Pusses  gegen  den  Unterschenkel;  dagegen  ist  die  Streek- 
ung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  und  des  letzteren 
gegen  den  Oberschenkel  verhaltnissm&ssig  kr&ftig.  Beide 
Fasse  zeigten  einen  Equinus  varus  mit  Krümmung  der 
Zehen.  Allgemeinbefinden  gut,  Intelligenz  etwas  vorgreifend. 
Kein  Mittel,  weder  Faradaysiren ,  noch  Wasserkur,  noch 
Kneten,  noch  innere  Mittel  bis  zum  Strjchnin  brachten  Bes- 
serung. Im  Oegentheile  ging  die  Paralyse  ihren  weiteren 
Verlauf,  verschlimmerte  sich  und  ging  auf  die  Arme  Ober, 
deren  Muskeln  aber  nicht  hypertrophisch  wurden.  Heute, 
November  1867,  liegt  der  arme  Knabe  bewegungslos  auf  sei* 
nem  Lager  oder  halb  sitzend  in  einem  Sessel.  Das  Volumen 
Aet  hypertrophischen  Muskeln  hat  sich  deutlich  vermindeii, 
das  Allgemeinbefinden  ist  noch  ganz  gut,  und  es  ist  nicM 
alle  Hoffnung  aufgegeben« 

Eilfter  Fall,  vorgekommen  1865  in  meiner  Praxis. 
Fr&ulein  X.,  bei  der  Oeburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 
tntion ,  immer  gesund ,  und  mit  gut  entwickelten  geistigen 
F&higkeiten.  Sie  hat  sp&t  gehen  gelernt,  hat  aber  nie  eine 
solche  Rtthrigkeit  gezeigt  als  ihre  Oespielinnen  beim  Laufen 
and  Springen;  im  Oegentheile  fiel  sie  oft  hin.  Mit  dem 
10.  Lebenjahre  trat  ohne  bekannte  Ursache,  ohne  Fieber  and 
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ohne  andere  «UgeineiQe  BMnug  eiiie  sonehmende  Sehwftebe 
dar  Beine  ein,  so  dase  in  wenigen  Woehen  der  Kleinen  das 
Gehen  sehwierig  und  eroUldend  wurde  nnd  eie  mil  gespreint 
ten  Beinen  und  aeiUioheoi  Balan^iren  dea  Rumpfes  nur  sich 
▼orw&rta  bewegen  konnte.  Spftter  betr&ehtliohe  Volumzunahtne 
der  Waden  und  dann  sattekurlige  Binkrümmung  Ober  dem 
Ereoza  beim  Stehen;  Bquinus  an  jedem  Fusse  mit  Uauent 
arüger  KrAmmung  der  Zehen.  Bndlidi  grosse  Schwierigheit, 
Treppen  zu  steigen  oder  sich  aus  der  sitzenden  Stellung  auf 
Buriehten  oder  ans  der  Beugung  des  Rumpfes  sieh  empor* 
anheben.  Einige  Jahre  bleibt  dieser  Zustand  unrerftndevt» 
ktt  Dezember  1865  bekomme  ich  die  Kranke  zu  sehen,  und 
ieh  konstatire  noch,  dass  die  elektrische  MuskelkontraktiHtiA 
in  den  Beinen  sieh  vermindert  hat.  Im  Uebrigen  ist  das  AH- 
gemeiabeflnden  sehr  gut  Die  verschiedensten  Kuren  haben 
niofats  ausgeriehtet. 

Zwölfter  Fall,  vorgekommen  im  Mai  1867  im  St 
Eugenien-Hospitale  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Bergeron. 
^Das Subjekt*^,  berichtet  Herr  Bergeron,  „i^t  ein  Knabe 
von  10  Jahren;  der  Vater  ist  kräftig  und  robust,  aber  zeigt 
kdne  Anomalie  derselben  Art  in  den  Muskeln;  die  Mutter 
befindet  sieh  ebenfalls  ganz  wohl,  hat  sich  aber,  nachdem  sie 
von  ihrem  Manne  verlassen  worden  waf ,  mit  einem  Anderen 
verheirathet  und  mit  diesem  mehrere  ganz  wohlgestaltete 
Kinder  gehabt  Der  Knabe,  von  dem  hier  die  Rede  ist^  ist 
von  ihr  bis  zum  7.  Monate  ges&ugt  worden;  damals  war  ee 
ein  sehr  hflbsches  Kind,  und  ist  auch  trotz  seiner  frohen  Bat* 
Wohnung  nnd  der  groben  Nahrung,  die  er  erhielt,  recht  nett 
geblieben.  Als  dieser  Knabe  2  Jahre  alt  war,  fiel  er  durch 
seine  Beleibtheit  auf,  aber  er  ging  nodi  nicht  Zu  dieser 
Zeit  war  die  Mutter  genöthigt,  ihn  zu  ihrer  Familie  aufs  Land 
zu  geben.  Von  da  an  hat  sie  ihn  nur  in  sehr  langen  Pausen 
wiedergesehen,  und  konnte  Aber  den  Fortschritt  seiner  Krank- 
heit nichts  Genaues  angeben.  Sie  weiss  nar,  dass  er  anfing 
zu  gehen,  als  &  26  Monate  ah  war,  und  dass  er  nach  und 
nach  zwar  damit  so  weit  kam  als  andere  Kinder  seines  Alters, 
aber  doch  sehr  unbeholfen  und  linkisch  blieb.  Später  erfuhr 
ieh  v€tt  einer  Dame,  bd  der  die  Mutter  im  Dienste  war,  und 
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SU  deren  Familie  sie  ein  TOohteroben  zam  Sftagen  liingeseD- 
det  hatte,  noeh  Folgendes:  Der  Knabe  habe,  ate  er  2  Jahre 
alt  war,  zwar  ziemlieb  dieke  Glieder  gehabt,  aber  sie  seien 
nicht  plumper  gewesen  als  bei  anderen  Kindern.  Erst  als  er 
4  Jahre  alt  gewesen,  hätten  seine  Waden  sieh  auffallend  ver^ 
grössert,  und  diese  Volumzunahme  des  Fleisches  wäre  spftter 
in  allen  Gegenden  des  Körpers  bemerklich  geworden,  nament- 
lieh  hfttten  die  Muskeln  Oberall  auffallende  Vorsprflnge  ge- 
bildet. Dabei  aber  wftre  die  Kraftentwiekelung  und  das 
Gehen  nicht  kräftiger  und  stärker,  sondern  im  Gegentheile 
mflhsamer  geworden.  Wenn  der  Knabe  stand  oder  wenn  er 
ging,  so  sah  man,  dass  er  seine  Beine  auseinanderspreizte 
und  sich  hinten  flberbog,  um  sich  im  Gleichgewichte  zu  hal- 
ten; auch  habe  er  bei  jedem  Schritte  bald  nach  der  einen 
bald  nach  der  anderen  Seite  ttbergeschwankt.  Er  konnte 
nicht  laufen  wie  andere  Kinder,  fiel  oft  und  konnte  sieh 
dann  nur  schwer  aufrichten ;  er  konnte  keine  Treppen  stei- 
gen. Hatte  er  sich  vorne  Obergebeugt,  so  konnte  er  sich  nur 
aufrichten ,   indem  er  die  Hände  auf  seine  Schenkel  statzte.^' 

„Wie  dem  auch  war,  so  steht  fest,  dass  bis  zum  8.  Le- 
bensjahre das  Bewegungsvermögen  des  Knaben  der  Art  war, 
dass  er  täglich  ron  seiner  Wohnung  etwa  1  Kilometer  weit 
zur  Schule  gehen  konnte.  Allmählig  aber  wurde  ihm  das 
CMien  schwieriger,  und  die  Beine  wurden  immer  dicker  und 
onbehfllflicher.  Seit  einem  Jahre  ungefähr  ist  er  fast  gar  nicht 
mehr  Herr  Ober  seine  Beine;  nur  mit  grosser  Anstrengung 
kann  er  auf  einem  ebenen  Boden  einige  Meter  weit  sich  vor- 
wärts bringen,  und  flailt  er  hin,  was  oft  geschieht,  so  kann 
er  sich  allein  nicht  wieder  aufrichten.  Hält  man  ihn  an  der 
Hand  oder  am  Arme,  so  kann  er  viel  besser  gehen,  indem  er 
durch  diese  Stfltze  sich  in  den  Stand  setzt,  das  Gleichgewicht 
besser  zu  halten.^^ 

„So  wie  man  ihn  (Fig.  11)  vor  sich  sieht,  stellen  die 
Muskelmassen,  mit  Ausnahme  der  Pektoraimnskeln ,  ein  für 
das  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstmöses  Volumen  dar,  so 
dass  man  glaubt,  den  Famesiscben  Herkules  oder  eine  ana- 
tomische Studie  von  Michael  Angelo  vor  sieh  zu  habea. 
Die  Muskeln  des  Antlitzes  scheinen  dieselbe  Veränderung  er- 
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littoo  fto  haben  y  and  fang:iien  eben  so  sohkeht  wie  die  der 
Oiiedmassen,  und  darin  beruht  wohl  am  meisten  der  geringe 
Ausdruck  der  Physiognomie.^^ 

,,61eieh  bei  meiner  ersten  Untersuchung  dieses  Knaben 
wurde  ich  nicht  nur  von  dem  ausserordentlichen  Volumen 
der  Muskeln,  sondern  auch  von  ihrer  H&rte,  die  sie  selbst  im 
ruhigen  Zustande  seigten,  aberrascht;  indem  ich  sie  fttsste 
und  drOckte,  hatte  ich  dasselbe  Gefühl  wie  beim  Erfassen  und 
Drücken  der  Kutis  in  F&llen  von  Sklerem,  und  dieses  GefaU 
sogleich  mit  der  Kraftlosigkeit  dieser  anscheinend  so  starken 
Muskeln  brachte  mich  zu  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Muskeln 
selbst  hypertrophisch  geworden,  sondern  das  Bindegewebe 
swischen  ihren  Fasern ,  und  dass  diese  Hypertrophie  dem 
Wesen  nach  der  Induration  analog  sei,  welche  das  Sklerem 
charakterisirt,  und  ferner,  dass  die  L&hmung  in  dem  Ausein- 
anderstehen der  Muskelfasern  in  Folge  der  zwischen  ihnen 
befindlichen  Ablagerung  von  Fett  und  Zellgewebe  ihren  Grund 
habe;  die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der  ich  gleich 
sprechen  werde,  hat,  wie  ich  glaube,  diese  Ansicht  best&tigt. 
Man  brauchl  auch  nur  hinzusehen ,  um  zu  erkennen,  wie  fein 
die  Muskelansätze  sind,  wie  bestimmt  die  Muskeln  sich  ab- 
heben, wie  frei  die  Gelenke  sind,  und  wie  das  ganze  Skelett 
mit  dem  Alter  des  Subjektes  im  Verhältnisse  steht;  dabei  ist 
die  Kutis  dünn  und  weich,  und  an  keiner  Stelle  derselben  findet 
man  Fettwulste,  und  es  existirt  die  Hypertrophie  nur,  wie  es 
scheint,  innerhalb  der  Muskelmassen/^ 

„Die  elektrische  Kontraktilität  ist  gewiss  geschw&cbt^ 
aber  sie  ist  noch  vorhanden.  Keinerlei  Funktionsstörung; 
das  Kind  befindet  sich  vortrefi'lich;  seine  Geistesthfttigkeit  ist 
allerdings  nur  wenig  entwickelt,  aber  es  ist  nicht  idiotisch; 
der  Knabe  kennt  die  Buchstaben  und  kann  die  Münzen  zäh- 
len, die  man  ihm  gibt,  und  nach  welchen  er  eine  sehr  starke 
Begier  hat.  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  sein  Körpergewicht 
34  Kilogrammen  beträgt.^^ 

Zu  dieser  Mittheilung  des  Herrn  Bergeron  füge  ich 
noch  hinzu ,  dass  der  Knabe  weder  Fieber ,  noch  Schmerzen 
gehabt,  noch  irgend  welche  Störungen  der  Sensibilität  gezeigt 
bat,  und   dass   seine  allgemeinen  Funktionen  immer  in  Ord* 
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nuQg  waren.  Die  Ergeboiase  der  aiiätoiiiiacheB  UfltersadnH»- 
geo  in  dieaem  Falle  werde  ioh  spMer  aageben. 

Dreizehnter  Fall,  aus  meiaer  Privatpraxis  im  Jahre 
1867.  Marie  R.,  6V)  Jahr  alt,  wohlgestaltet  bei  der  Gebort, 
hat  sieh,  obwohl  bei  sarter  Konstitution,  doek  ganz  wohl 
befunden.  Sie  lernte  erst  spät  gehen  (g^en  das  2«  Lebens- 
jahr), kam  jedoeh  damit  ganz  gut  zu  Stande,  nur  fand  man, 
dass  sie  nieht  so  lebendig  war  als  andere  Kinder,  beeonders 
wenn  es  zum  Laufen  kam,  und  dass  ihre  Beine  hager  waren. 
Die  Intell^enz  erschien  bei  diesem  Mädchen  frah  entwickeft, 
zwischen  dem  4.  und  5.  Lebensjahre  aber  (in  April  1866) 
kam  es  beim  Gehen  oft  zum  Falle,  und  sie  ermedete  dabei  so 
wie  beim  Stehen  aberaus  leicht ;  bald  konnte  es  kaum  noch 
einige  Sehritte  machen,  man  musste  es  tragen,  und  es  war 
ihm  unmöglich,  nur  wenige  Stufen  der  Treppe  hinanfzustei* 
gen.  Dann  bemerkte  man,  dass,  um  sich  aufrecht  zu  halten, 
und  auch  um  sich  fort  zu  bewegen  ^  die  Kleine  ihre  Beine 
sehr  stark  auseinanderspreizte,  und  dass,  wenn  man  TersuchtOj 
während  eines  solchen  Aktes  die  Beine  aneinander  zu  brin- 
gen, sie  ihre  Haltung  verlor  und  hinfiel,  und  femer,  dass  bei 
jedem  Schritte  sie  sich  wechselnd  aber  die  Haften  bog,  und 
sieh  aueh,  was  sie  fraher  nie  gethan  hatte,  dabei  hinten  Ober- 
lurammte,  so  dass  in  d^  Lendengegend  eine  sattelartige  Ein« 
biegung  entstand.  Noch  ein  anderer  Umstand  fiel  der  Mutter 
dieses  Kindes  auf:  nämlich,  dass  vom  Beginne  der  Schwäche 
in  den  unteren  Gliedmassen  die  Unterschenkel  und  die  Ober- 
schenkel, welche  hagor  waren,  in  wenigen  Monaten  sich  so 
verdickten,  dass  ihr  Volumen  gegen  die  Magerkeit  der  Arme 
merklich  abstach. 

Im  Mai  1867,  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Schwäche 
in  den  Beinen,  wurde  mir  diese  kleine  Kranke  zugeschickt; 
ich  erkannte  deutlich  alle  die  eben  beschriebenen  Veränder- 
ungen, das  Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Gehen  und 
Stehen,  das  Hintenaberwerfen  des  Rumpfes  und  da»  seitliche 
Ueberschwanken  desselben  bei  jedem  Schritte.  Die  Kleine 
konnte  alle  Bewegungen  mit  den  Beinen  vornehmen,  aber 
nur  äusserst  sehwach;  wurde  sie  auf  die  Brde  gesetzt,  so 
konnte  sie  sieh  mir  mit  Mähe  anfiriohten}  sie  Statute  sieh  da« 
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M  Biil  dea  HftiMl«n  auf  die  Soiee,  •ohob  sie  langsam  und 
wechselnd  an  dem  Schenkel  in  die  Höhe  und  gelangte  so 
recht  mOhsam  in  die  aufrechte  Stellung.  So  machen  es  alle 
Kinder,  bei  denen  die  Lendenmuskeln  geschwächt  oder  ge- 
lähmt sind.  Was  das  Volumen  der  Beine  betrifft,  so  war 
dasselbe  durchaus  noch  nicht  so  weit  entwickelt,  wie  es  in 
einem  yorgerflokten  Stadium  der  pseudo -hypertrophischen 
Paraljse  ku  sein  pflegt.  Man.  glaubte  eine  ungewöhnlich 
kräftige  aber  nicht  übertriebene  Bntwickelung  der  Muskeln 
vor  sich  su  haben,  welche  sich  durch  die  Eutis  hindurch 
deutlich  markirten.  Die  elektro-mnskulare  KontraktiUtät  war 
überall  normal  und  das  übrige  Wohlbefinden  des  Kindes  war 
ganz  gut.^^ 

^loh  habe  die  mikroskopische  Untersuchung  mehrerer 
kleiner  Stückchen  seiner  Qastroknemien  vorgenommen,  um 
die  Diagnose  und  besonders  die  Prognose  festzustellen;  ich 
bin  dadurch ,  wie  ich  später  zeigen  werde ,  zu  einer  günsti- 
geren Prognose  gelangt.  Ich  habe  die  geschwächten  Muskeln 
zwei-  bis  dreimal  täglich  faradaysiren  lassen,  und  zwar  mit 
^neai  nur  in  langen  Zwischenräumen  unterbrochenen  Strome; 
jeden  Morgen  liess  ich  den  ganzen  Körper  des  Mädchens  kalt 
abwaschen ,  und  dann  Knetungen  und  Reibungen  darauf  fol- 
gen, welche  die  Reaktion  erregten;  innerlich  wurde  Leber- 
thran  und  ein  sflsslieh-bitteres  Getränk,  aus  Sjrup.  Oentianae 
bestehend,  gegeben.  Nach  einigen  Monaten  sind  die  Muskeln 
der  Beine  vollständig  zur  Bewegung  wieder  gekommen,  und 
die  Kleine  konnte  wieder  stehen  und  geben  so  ziemlich  wie 
sonst,  kann  jetzt  auch  wieder  die  Treppen  steigen  und  be- 
ginnt auch  sehen  zu  laufen«.  Diese  Behandlang,  noch  einige 
Wochen  fortgesetzt,  wird  hoffentlieh  genügen,  vollständige 
Heilvng  herbeizuführen.*^ 

B.  Bibliographische  Notizen  über  Fälle  von 
pseudo-hypertrophischer  Paralyse  der  Muskeln. 
Seit  meiner  ersten  Schilderung  der  Krankheit  im  Jahre  1861 
sind  an  lö  Fälle  zur  Kenntniss  gekommen : 

j.  Ein  Fall  von  Prof.  Sehtttzenberger  in  Strassburg, 
veröffentlicht  von  Spielmann  in  der  Gaz.  m^dic  de  Stras- 
bourg 1862  Nio.  3v 
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2.  Bin  Fall  von  P^of.  Jaksch  in  Prag,  veröffentiieht 
von  Kauiiob  in  Prager  Virteljahrschrift  1862  Bd.  73. 

3.  Ein  Fall  von  H.  W.  Berend  in  Berlin,  veröffenüioht 
in  der  Berliner  allgemeinen  Ceniralzeitung  1863  Nro.  9. 

4.  Ein  Fall  von  Eulenburg  und  Gohnheim,  veröf 
fentlioht  unter  den  Titel:  Ergebnisse  der  anatomisoben  Unter- 
Buebung  eines  Falles  von  sogenannter  Muskelbjpertropbie,  in 
den  Verbandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellscbaft  1863 
Bd.  1  8.  101  bis  205. 

5.  Ein  Fall  von  Huskelbypertropbie,  mitgetheilt  von 
Wermick  aus  der  Klinik  zu  Königsberg,  im  deutschen  Ar- 
chiv far  klinische  Medizin  1864  Bd.  II   8.  222  bis  241. 

6.  Ein  Fall  von  demselben  Autor,  ebendaselbst. 

7.  Ein  Fall  von  Prof.  Oppolzer  in  Wien,  veröffentlicht 
von  Stofella  in  den  medizinischen  Jahrbüchern  186Ö. 

8.  Ein  Fall  von  Prof.  Griesinger  im  Archiv  far  Heil- 
kunde 1865. 

9.,  10.,  11.  und  12.  Fall,  beobaohtet  von  A.  Heller  in 
derselben  Familie,  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Klinische 
Beobachtungen  aber  die  bisher  als  Muskelhypertrophie  bezeich- 
nete „Lipomatosis  luxurians  musculorum  progressiva^^  im  deut- 
schen Archiv  fflr  klinische  Medizin  1865  Bd.  1   8.  616  bis  629. 

13.,  14.  und  15.  Fall  beobachtet  von  Leidel  in  dersel- 
ben Familie  und  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Die  Atrophia 
musculorum  lipomatosa,  genannt  Muskelhypertrophie,  in  dem 
medizinischen  CentralblatI  1867  8.  606. 

Hinzufügen  müsste  ich  eigentlich  noch  drei  Fälle,  deren 
Beobachtung  den  meinigen  vorangegangen  ist  und  die  ofien- 
bar  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  angehören,  aber  der 
Autor  Bdw.  Mergon,  welcher  sie  veröffiButlicht  hat  (On  gra- 
nulär or  fatty  degeneration  of  the  voluntar  musdes  in  den  Me- 
dico-chirurgic.  Transact.  XXXV  p.  72),  hat  sie  fortwährend 
verwechselt  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  und  ich  müsste 
mich  dann  darauf  einlassen,  die  differentielle  Diagnose  festzu- 
stellen, was  erst  später  geschehen  soll« 

Nimmt  man  nun  die  in  Deutschland  beobachteten  Fälle 
mit  den  meinigen  zusammen,  so  zählt  man  jetzt  28  Beobacht- 
ungen von  pseudo-hypertrophischer  Muskelparalyse,  welche  in 
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Laafe  von  10  Jahren  gesammelt  sind  und  welche  also  ein  roR- 
attadig  gatea  Fundament  f&r  die  Darstelinng  dieser  Krankheit 
bilden. 

Da  ich  aber  allein  die  Terantwortung  dieser  Darstellung 
an  tragen  wflnscbe,  so  werde  ich  mich  dabei  bloss  auf  die 
F&Ile  statKcn,  deren  Symptome  und  Verlauf  ich  selbst  habe 
ganz  genau  yerfolgen  können;  die  Übrigen  Fälle,  bei  denen 
ich  nicht  habe  Zeuge  sein  können,  werde  ich  nur  insoweit  in' 
Betracht  sieben,  als  sie  meine  eigenen  Wahrnehmungen  un*' 
terstataen  oder  sie  widersprechen. 

L    STiipttHatsloipe,  T^iif,  laier,  Aasgaag. 

Die  Tornehmsten  Krankheitserscheinungen,  welche  ich  im- 
Verlaufe  der  pseudo-hjpertrophischen  Paralyse  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Subjekten  nach  meiner  eigenen  Beobachtung  wahr- 
genommen habe,  sind  der  Reihe  nachfolgende:  1)  Schwäche 
der  Beine,  womit  die  Krankheit  beginnt;  2)  seitliches  lieber- 
beugen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte,  und  Auseinandersprei- 
aen  der  Beine  während  des  Gehens;  3)  sattelartige  Einbieg- 
ung am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  oder  Lordosis  beim 
Aufrechtstehen  und  beim  Oehen;  4)  Spitzfuss  (Equinus)  mit- 
klauenartiger  Krümmung  der  Zehen;  5)  anscheinende  Hyper- 
trophie derHuskehi;  6)  längeres  Besohränktbleiben  der  Krank- 
heit oder  stationärer  Zustand;  7)  Allgemeinwerden  und 
Verschlimmerung  der  Paralyse.  Diese  Hauptsymptome  will  ich^ 
wie  sie  hier  aufgestellt  sind,  speziell  durchgehen« 

1.  Schwäche  der  Beine  im  Beginne« 
Bei  fast  allen  meinen  kleinen  Kranken  hat  Schwäche  der  Beine 
den  Eintritt  oder  Beginn  der  psendo-hypertrophisehen  Paralyse 
bezeichnet  Dieses  Symptom  zieht  die  Auftnerksamkett  der  Fa- 
milie oder  des  Arztes  schnell  auf  sich,  wenn   es   bei   einem- 
Kinde  auftritt,  welches  schon  gehen  kann.   Es  wird  dann  das 
Kind,  ohne  Ober  Schmerzen  zu  klagen  und  ohne  Fieber  zu  ha^ 
ben  (4.,  11.  und  13.  Fall),  oder  bisweilen  nach  eingetretenen ^ 
Krämpfen  (7.  und  8.  Fall)  ungewöhnlich  schnell   müde  beim 
Stehen  und  Gehen;  man  bemerkt,  dass  es  häufig  lUlt  und  dass> 
L.  isia.  •  26     y  Google 
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e»  nur  mfibMim  oder  gar  nidit  mehr  laofen  kann*  Zid«m 
will  e«  flberhaapt  nicht  mehr  gehen,  sondern  inmer  getragen 
sein.  Diese  Erscheinungen  würden  für  sich  allein  die  Krank« 
heii,  mit  der  wir  uns  hier  besch&fkigen,  nicht  cbaraktertsiren, 
aber  wo  sie  Torhanden  sind,  lassen  sie  den  Eintritt  derselben 
furchten. 

Erscheint  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  in  der  ersten 
Kindheit  oder  bevor  die  Kinder  gehen  gelernt  haben  (2^  $« 
und  11,  Fall),  so  ist  der  Eintritt  der  Krankheit  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zu  bemerken.  Es  trifit  Alles  susammeOf  um  so- 
wohl die  Familie  als  den  Arst  irre  zu  führen.  In  den  mitge- 
theilten  Fällen  hat  sich  gezeigt,  dass  die  in  so  zartem  Alter 
von  der  Krankheit  heimgesuchten  Kinder  weder  Fieber,  noch 
Kr&mpfe,  noch  Schmerzen  gehabt  hatten,  die  den  Eintritt  der- 
selben bezeichnen  konnten ;  dass  ihr  Aligemeinbefinden  durch** 
aus  keine  merkliche  Störung  erlitten  hatten ;  dass  sie  in  ihrem 
Bette  oder  auf  dem  Arme  ihrer  Pflegerinnen  ihre  volle  und 
normale  Beweglichkeit  zu  haben  schienen,  und  dass  sie  mit 
einem  Worte  hübsche  Kinder  waren,  auf  die  die  Mütter  stok 
sein  konnten.  Kamen  sie  aber  bis  zum  10.  oder  12»  Monate 
und  versuchte  man  dann  sie  stehen  zu  lassen,  so  bemerkte 
man,  dass  sie  zusammensanken,  oder  setzte  man  sie  in  einen 
sogenannten  Stehwageo  (Bollstuhl),  um  sich  damit  weiter  au 
schieben  und  sieh  im  Gehen  zu  üben,  so  sah  man,  dass  sie 
die  Beine  nicht  aufhoben,  um  einen  Schritt  zu  thun;  sie  häng- 
ten sich  in  dem  Apparate  gleichsam  fest,  wurden  bald  müde 
und  schrieen,  bis  sie  auf  den  Arm  genommen  wurden.  Erst  mit 
2^1]  oder  3  Jahren  kommen  solche  Kinder  dazu,  sich  aufrecht 
zu  halten  und  zu  gehen ,  aber  zeigen  auch  dann  noch  eine  sol- 
che Schwftche  in  den  Beinen,  dass  sie  an  die  Hand  genom« 
men  werden  oder  sich  selbst  irgendwo  aufstütaen  müssen. 
Man  sollte  meinen,  dass  diese  aa£failende  Beeinträchtigung  der 
Lokomotion  die  Familie  des  Kindes  aufmerksam  machen  mflsste, 
allein  da  an  den  Beinen,  wie  überhaupt  an  den  Gliedern  des 
Kindes,  zu  dieser  Zeit  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  wahr- 
zunehmen ist,  da  sie  im  Gegentheile  hübsch  gestaltet  sind ,  so 
djBnkt  Niemand  daran,  dass  die  Muskeln,  welche  einer  so  rei* 
oben  Emttbrong  anscheinend  theilhaftig  sind ,  w  Iifthmung  lei- 
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dm  künotti;  erst  wenn  die  Jcd^eDdea  Symptome  Uwuikom^ 
mea»  flU^  der  Zotlaiid  an,  die  Familie  «i  beonnitiigeo. 

2.  AaseinanderspreizeD   der   Beine  und  seitliches 
Balan^iren   des  Rumpfes  während  des  Oeben». 

AUmählig  begiDuen  diese  Eioder  beim  Gehen  und  auch 
selbst  beim  Stehen  die  Beine  nach  unten  zu  auseinanderzu- 
spreizen ,  oder ,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  breitbeinig  zu  geben 
und  zu  stehen  (s.  Fig.  1,  3,  6  und  11).  Versucht  man,  ihnen 
die  Beine  aneinander  zu  bringen,  so  wird  ihnen  das  Gehen 
schwer  oder  sie  fallen.  Dieses  instinktive  Auseinandersprei- 
zen der  Beine ,  welches  dem  Kinde  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes eine  bessere  Stütze  gibt,  indem  es  eine  grössere  Ba- 
sis gewährt,  scheint  mir  hier  nicht  bloss  durch  die  Schwäche 
in  den  Beinen  herbeigeführt  zu  sein.  Ich  habe  wenigstens  die- 
ses Symptom  in  diesem  Grade  bei  anderen  Krankheiten,  wo 
bei  Kindern  die  Beine  so  zu  sagen  noch  viel  geschwächter 
waren,  nicht  beobachtet. 

In  derselben  Zeit,  in  der  die  Kinder  anfangen,  ihre  Beine 
beim  Gehen  auseinanderzuspreizen,  neigen  sie  auch  bei  jedem 
Schritte  den  Rumpf  nach  der  Seite  über,  wo  sie  den  Fuss  auf 
den  Boden  setzen,  ohne  es  hindern  zu  können.  Es  entsteht 
also  ein  wackelnder,  watschelnder  Gang.  Dieses  seitliche  und 
wechselnde  Ueberschwanken  des  Rumpfes  wird  durch  die 
Schwäche  des  mittleren  und  kleinen  Glutäus  verursacht,  wie 
ich  bereits  anderweitig  dargethan  habe.  Es  kommt  allerdings 
dieses  seitliche  Balan^iren  auch  bei  Kindern  vor,  welche  ganz 
normal  zu  gehen  anfangen,  aber  es  ist  dann  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  vorhanden  und  verliert  sich  bald^  wogegen  es 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  immer  mehr  zu- 
nimmt und  dauert,  bis  diese  beseitigt  ist.  Ich  habe  diesen  auf- 
fallend wackelnden  Gang  niemals  bei  Kindern  gesehen,  welche 
an  einer  anderen  Art  von  Lähmung  litten  und  ich  halte  ihn 
demnach  für  eines  der  charakteristischen  Symptome  der  pseudo- 
hypertrophischen Paralyse. 

3.  Lordosis    oder  sattelartige  Einkrümmung   der 
Lumbo-Sakjralgegen  d  beim  Stehen  und  Gehen. 

Pie»e  Ecseheinupg  Ut  eiqes  cleir  kw^tmtf^tßu  Symptome 
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der  Krankheit  Nur  wens  der  Kranke  steht  oder  geht,  macht  eidi 
diese  sattelartige  EinkrOmmung  in  der  Lumbo- Sakralgegend 
bemerkbar.  In  der  ersten  Zeit  seigt  sich  nur  eine  geringeUeber- 
beugung  des  oberen  Theiles  des  Rampfes  (13.  Fall)  nach  hin- 
ten; diese  (Jeberbeugung  wird  aber  immer  stärker  und  st&rker,  bis 
die  sattelartige  Einbiegung  voUst&ndig  ausgebildet  ist  (Fig.  3  u.  4). 

Es  sind  mit  dieser  sattelartigen  Einbiegung  gewisse  Cha- 
raktere verknüpft,  welche  n&her  beschrieben  werden  müssen. 
Lässt  man  nämlich  bei  den  jugendlichen  Personen  oder  Kin- 
dern, bei  denen  diese  EinkrUmmung  ausgebildet  ist,  bei  auf- 
rechter Stellung  von  dem  hervorragendsten  Dornfortsatze  des 
Rückens  ein  Bieiloth  fallen,  so  tritt  dasselbe  weit  hinter  dem 
Kreuzbeine  zurück  (Fig.  9  A).  Diese  Stellung  des  Rumpfes, 
wobei  dessen  Schwerpunkt  so  weit  nach  hinten,  oder  mit  anderen 
Worten^  hinter  dem  Promontorium  liegt,  wird  offenbar  durch 
die  Schwäche  der  Hauptstrecker  der  Wirbelsäule  (der  Lumbo- 
Spinalmuskeln)  verursacht.  Wollte  ich  die  auf  diese  Weise 
behafteten  Kinder  dahin  bringen,  bei  aufrechter  Stellung  ihren 
Rücken  nicht  hinten  überzuwerfen,  so  fiel  ihr  Körper  nach 
vorne,  ohne  dass  sie  es  verhindern  konnten,  und  sie  konnten 
sich  nur  aufrichten,  indem  sie  ihre  Hände  auf  ihre  Sehenkel 
stützten  und  an  diesen  in  die  Höhe  fuhren,  bis  sie  die  auf- 
rechte Stellung  erreicht  hatten. 

In  den  von  mir  gegebenen  Krankengeschichten  habe  ich 
schon  gezeigt,  dass  diese  sattelartige  Einkrümmung  der  Len- 
dengegend mit  Ueberbeugung  des  Rumpfes  nach  hinten  immer 
dann  sich  einsteilt,  wenn  die  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch 
oder  gelähmt  sind  (Fig.  9,  einen  Erwachsenen  darstellend, 
dessen  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch  geworden  sind).  Diese 
Stellung  ist  dann  notliwendig  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
beim  Stehen  ohne  künstliche  Stütze;  der  Rumpf  wird  nämlich 
oben  hintenüber  geworfen,  um  die  Last  desselben  durch  die 
Beuger  der  Wirbelsäule  (die  Bauchmuskeln)  halten  zulassen. 
Ich  habe  deshalb  diese  unnatürliche  Stellung  des  lUimpfes 
während  des  Stehens  Lordosis  paraljtica  musculorum  lumbo- 
spinalium  genannt,  und  zwar  im  Gegensätze  zu  einer  anderen 
Art  von  Lordose,  welche  in  relativer  Schwäche  der  Bauch- 
muskeln ihren  Grund  hat  (Fig.  10)  und  welche  von  mir  Lor- 
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dosis  paraljtiea  innseiilonim  abdomioalinm  geDannt  worden 
iat  Den  MeohaDismus  dieser  beiden  Arten  Fon  Lordose  habe 
ieh  andwweitig  bereite  genaner  erörtert« 

4.   Equinus  oder  Spitzfossstellung« 

Der  Equinus  an  beiden  Fassen  ist  eines  der  konstantesten 
Symptome  der  pseudo-hjpertrophiscben  Paralyse.  In  den  er- 
sten Zeiten  der  Krankheit  bemerkt  man  dieses  Symptom  noch 
nicht ;  es  tritt  auch  zuerst  sehr  wenig  hervor,  dann  aber  wird 
es  in  der  Regel  immer  deutlicher  und  kommt  allmählig  zu 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Ferse  des  Fnsses  beim  Stehen 
kaum  noch  auf  den  Boden  gelangt.  Es  ist  dann  der  Equinus 
oder  Spitzfiiss  ganz  enteohieden  ausgebildet ,  aber  auch  zugleich 
als  Equinqs  varus.  Der  Fuss  wird  an  der  Sohle  hohler  und 
die  ersten  Phalangen  der  Zehen  haiton  sich  in  einer  abermäs- 
sigen  Streckung  gegen  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen,  wäh- 
rend die  beiden  letzten  Phalangen  der  Zehen  gebeugt  sind,  so 
dass  der  Fuss  nach  ?ome  die  Oestalt  einer  Klaue  (Griffe)  hat. 
Diese  abnorme  Gestaltung  des  Fusses  gidcht  derjenigen,  welche 
bei  dem  Equinus  beobachtet  wird,  der  durch  Kontraktur  oder 
Verkürzung  des  Triceps  cruralis  erzeugt  ist. 

Ist  nun  hier  die  Ursache  dieser  Fussstellung  eine  prim&re 
Kontraktur  des  Trioeps  cruralis,  oder  vielmehr  eine  konseku- 
tive Huskelverkürzung  in  Folge  der  überwiegenden  Th&tigkeit 
der  Strecker  des  Fusses  über  die  Beuger  desselben?  Sp&ter 
wird  sich  zeigen,  dass  die  Lösung  dieser  Frage  auch  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  in- 
teressirt.  Früher  (im  Jahre  1861)  erschien  mir  diese  Spitz- 
fussstellung,  welche  bei  der  pseudo-hypertrophischen  Lähmung 
sich  zeigt,  deijenigen  analog  zu  sein,  welche  sich  bei  Kindern 
in  Folge  von  Cerebral-  oder  Gerebro  -  Spinalmeningitis  ent- 
wickelt. Ich  muss  jetzt  sagen,  dass  ich  mich  geirrt  habe. 
Nach  einer  genaueren  Prüfung  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Subjekten  habe  ich  erkannt,  dass  der  Grund  einfach  in  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse  liegt  und  zwar  in  der  über- 
mässigen Vorherrschaft  der  Thätigkeit  der  Strecker  des  Fusses 
über  die  der  Beuger  desselben.  Ich  habe  mich  nämlich  über- 
zeugt, dass  die  Streckung  des  Fusses  mit  grosser  Kraft  ge* 
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Bobteht ,  Wögegen  die  Bedgung  Aesäelben  nur  sebr  schwaoh 
Möglich  wird  und  A\€  Folge  davoti  die  fehlerfaftfte  fitelluiig 
eein  mnsste,  die  wir  ol>eii  bevehriebeD  bab^D.  Dasu  kommt, 
dass  diese  feUerhafte  StellaBg  nicht  aasgleicbbaor  itt  oder,  mit 
anderen  Worten,  nicht  reduzirt  werden  kann,  wodurch  sie  sich 
vom  Equinus  nach  Kontrakturen  in  Folge  von  Gehimaffektio« 
nen  unterscheidet. 

6.    Anseheinende   Moskelhypertrophie. 

Die  Erscheinung,  die  ich  hier  näher  angeben  will ,  aber- 
riMCht  immer  den  Arzt,  der  sie  zum  ersten  Male  sieht  und  da- 
bei die  Schwache  der  Bewegungen  in  Betracht  zieht;  ich  meine 
den  Kontrast  der  auffallenden  Volumzunahme  der  Muskeln  im 
Gegensatze  zu  ihrer  aberaus  geringen  Kraftäusserung,  Freili<A 
beschränkt  sich  diese  anscheinende  Hypertrophie  oft  auf  nur 
wenige  Muskeln,  wie  z.  B.  bloss  auf  die  Wadenmuskeln  (Fig.  6) 
und  man  könnte  dann  im  ersten  Augenblicke  an  einen  be» 
schränkten  Tumor,  der  dort  seinen  Sitz  habe,  denken,  oder 
Tielleicht  auch  an  eine  andere  Verdickung.  Ich  selbst  hatte 
zuerst  eine  solche  Ansicht,  ab^r  als  ich  fand,  dass  die  Ga^ 
stroknemien  eine  Art  Hernie  durch  die  äusserst  dOnne  Haut 
'  bildeten  und  dass  sie  nur  allein  an  Masse  zugenommen  hatten, 
so  Hess  ich  jene  Hypothesen  fahren  und  dann,  als  ich  bemerkte, 
dass  diese  Muskeln  bei  ihrer  Kontraktion  einen  Vorsprung 
bildeten,  ähnlich  wie  die  Muskeln  eines  Athleten ,  so  kam  ich, 
ich  gestehe  es,  zuerst  zu  der  Annahme  entweder  einer  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  oder  einer  Vermehrung  der  Zahl  die- 
ser Pasern.  Mit  diesem  Gedanken  und  besonders,  als  ich  ein 
Kind  zu  Gesicht  bekam,  bei  dem  alle  Muskeln  der  Gliedmas- 
sen von  dieser  anscheinenden  Hypertrophie  eingenommen  wa- 
ren (Fig.  1  und  2),  konnte  ich  mich  Anfangs  nicht  darein  fin- 
den, eine  ernste  Krankheit  in  diesem  Zustande  zu  erblicken; 
ich  neigte  mich  yielmehr  zu  der  Illusion  der  Mutter  des  Kin- 
des, welche  mit  einem  gewissen  Stolze  auf  die  kräftige  Mus- 
kelentwickelung desselben  hinwies.  Wer  hätte  auch  wohl  bei 
dem  Anblicke  des  anderen  Knaben  von  10  Jahren ,  dessen 
Gliedmassen  und  Rumpf  wahrhaft  athletische  Formen  zeigten 
(Fig.  3|  4  und  11)  voraussehen  können^  dass  dieser  anschei- 
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MDd  abemftiftige  Beiehlhmn  der  II tiBkiikinr  iomier  öine  Pa- 
Mlyse  begldM,  «elobe  gewöhnlich  %a  einem  iödtliohen  Ende 
itabii?  Die  weitere  Beobaehtoog  gab  mir  aber  die  richtige 
Lehre  and  braehie  mioh  onr  wirkliehen  Brkenntniss,  wie  ieh 
bald  zeigen  werde. 

Zay orderst  kömmt  es  darauf  an,  festanstellen:  1)  Za  wel- 
cher Zrft  der  Krankheit  tritt  die  anscKeinende  Huskelhyper- 
trophie  herror?  2)  In  welohen  Muskeln  bildet  sie  sich  am 
hftofigtten?  3)  Zeigt  sie  sieh  immer  in  allen  gelähmten  Mm- 
kein?  und  4)  eteht  der  Chrad  der  Paralyse  za  demOiadeder 
Volnmzonahme  immer  im  Verhältnisse? 

1 )  Da  ieh  bis  jetit  nioht  Gelegenheit  gehabt  habe,  den 
ersten  Anfang  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  sdbct 
BQ  beobaohteD,  vielmehr  die  Kranken  erst  immer  in  einer  if^or- 
gerfiokteren  Periode  zu  Gesieht  bekommen  habe,  nämliehdann, 
als  die  Sehwftehe  in  den  Beinen  sehon  mit  mehr  oder  min- 
der grosser  Voiiunzanahme  der  Mnskeln  bestand^  so  kann  ieh 
aber  diesen  Pnnkt  nur  Dasjenige  vorbringen,  was  ich  aus  den 
Angaben  der  Eltern  oder  Pfleger  der  kleinen  Kranken  entnom^- 
men  habe.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len, die  bis  jetzt  beobaefatet  sind,  die  Muskelhjpertrophie  einige 
Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Sehwäehe  der  Bewegungen  sieh 
bemerklieh  macht.  *) 


Diese  wichtige  Thatsaehe  ist  in  zwei  in  DeDtschland  beob- 
aehteten  Fällen  notirt  worden  (Wiener  medizinische  Jahrbtt- 
eher  18S&).  Der  erste  F^H  betraf  einen  13  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  immer  gesund  gewesen  iBt.  Im  Jaanar  1862  be- 
kam er  die  Pocken  nnd  masste  8  Wochen  im  Bette  bleiben, 
acht  Tage  nach  der  Heilang  wurde  er  von  Masern  befallen, 
welehe  ihn  von  Heuern  14  Tage  an  das  Bett  fess^ten.  Er 
wurde  endlich  gesnnd  und  ging  wieder  wie  frtthor  in  die 
iSohule,  aber  sehon  mit  Beginn  der  dritten  Woche  fing  der 
Knabe  an  4n  seinen  Bewegungen  etwas  Ittssig  und  unbehfllf- 
lich  tu  werden;  namentlich  schien  er  beim  Gehen  eine  Art 
drehende  Bewegung  Ton  links  nach  redits  su  zeigen.  Sich 
hinsetaea  konnte  er  nur  langsam;  er  liess  sich  dabei  gleich- 
sam aaf  den  Stuhl  hinfallen.  Zu  dieser  Zeit  seigten  die  Mus- 
keln, so  wdt  man  Wiiiksn  koanto,  anseheinend  nichts  Ab< 
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leh  venftehe  mtor  PMudo-Hyperiropfaie,  die  ioh  hier  er- 
örtere, eine  abnorme  VerdiekoDg  oder  Voiani«i»«iine  4er  M«e- 
keki  m  Folge  übermäSBiger  Entwiekelang  ihres  inierstitieUeii 
Bindegewebes.  loh  begreife  also  darunter  niebt  die  einliBcbe 
Hassenvergrösserung  der  Beine,  welche  bisweilen  naeb  ande- 
ren Krankheiten  zarfickbleibt,  namentlich  auch  nach  gewissen 
Lähmungen.  Es  sind  dieses  MassensanahmcD ,  die  einen 
ganz  anderen  Charakter  haben  und  wo  das  interstitielle  Bin- 
degewebe bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  die 
Charaktere  zeigt,  die  ich  sp&ter  angeben  werde. 

2)  Seit  meiner  Veröffentlich  des  typischen  Falles  (er« 
st^  Fall  Fig.  1  und  2)  haben  mir  meine  anderen  Beobacht- 
ungen der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen dargeboten:  eben  solche  Schwäche  in  den  Be- 
wegungen der  Beine  und  des  Rumpfes  und  eben  solche  Funk- 
tionsstörungen; femer  sattelartige  Einbiegung  der  Lumbarge- 
gend beim  Aufrechtsteb^n  und  beim  Oehen;  seitliches  Balan« 
firen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte;  dann  höchst  Qberra- 
sehende  Massenzunahme  der  Oastroknemien  und  der  Lumbo- 
Spinalmuskeln,  wogegen  die  tlbrigen  Muskeln  der  Beine  zwar 
auch  dicker  waren  als  gewöhnlich,  aber  nicht  eine  so  grosse 
Schwellung  zeigten  wie  in  jenem  typischen  Falle  (Fig.  1  und 
2).  Später  erst  habe  ich  erkannt,  dass  die  Krankheit,  Yon 
der  ich  hier  handle ,  nämlich  die  Volumzunahme  der  Muskel- 
massen, nicht  bloss,  wie  ich  bis  dahin  geglaubt  hatte,  sich  auf 


normes,  ab^r  bald  nachher  bemerkte  man  eine  rasehe  Volum- 
zonahme  der  Beine,  besonders  in  den  Unterschenkeln,  jedoch 
ohne  dass  irgendwo  ein  Schmers  sich  kandthatoder  die  Em- 
pfindlichkeit verftndert  worden  war.  Man  brachte  den  Kna- 
ben in  die  Klinik  des  Herrn  Oppolser;  er  war  kräftig  und 
gat  entwickelt,  man  war  aber  von  der  Verdickung  der  Wa- 
denmnskeln  tlberrascht,  indem  man  sie  fost  doppelt  so  dick 
als  gewöhnlich  fand,  und  zogen  sich  die  Muskeln  zusammen, 
so  sprangen  sie,  namentlich  die  Oastroknemien,  gewissermas- 
sen  faustdick  hervor.  Den  zweiten  Fall  beschreibt  Herr  Dr. 
Ealenburg;  auch  hier  wurde  die  Hypertrophie  der  Waden- 
mnskeln  erst  bemerkbar,  nachdem  eine  Zeit  laug  die  Schwäche 
beim  Stehen  uimI  Gehen  Yorausgegangan  war. 
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ÜB  ÜMkelii  der  Beine  und  auf  ehrige  Mnakdo  des  Rumpfes 
beeehrftoki  Diese  Erkenntniss  gab  mir  zuerst  eine  Beobaeht- 
ttBg  in  Jafara  1862  (7.  Fall);  bei  dem  Knaben,  der  der  Ge- 
genstand dieser  Beobaohtung  war,  batte  die  abnorme  Yolnm- 
sonahme  nacb  voransgegangener  Sehwftehe  der  Beine  nnd 
Anne  die  Oastroknemien,  die  Olntften,  die  Lumbo-Spinalmns- 
keln  and  einen  Deltoidens  betroffen«  Im  Bergeron*8cben 
Falle  (12.  Fail),  wo  ieb  eine  Photographie  der  Rflekseite,  des 
Profils  nnd  der  vorderen  Seite  aufgenommen  habe  (Fig.  3,  4 
und  11)  zeigt  sich  die  Pseudo-Hjpertrophie  noch  viel  weiter 
verbreitet;  man  siebt,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmnskeln,  der 
grossen  Dorsalmnskelnund^erBtemomastoidmnskeln,  alle  flbri- 
gen  Mnskeln  des  Rumpfes  und  der  OKedmassen  und  selbst  die 
des  Angesichtes,  besonders  die  Scblftfenmuskeln,  von  der  Krank- 
heit hdmgesndit.*) 

Dieser  eben  mitgetheilte  Fall  ist  nicht  nur  durch  die  grosse 
Verbreitung  des  Krankheitsprozesses,  sondern  auch  durch  den 
Orad  und  die  Oleichförmigkeit  dieser  Hypertrophie  bemerk ens- 
werth.  Die  Massenzunahme  ist  viel  beträchtlicher  ah  in  den 
anderen  Fällen.  (Man  vergleiche  Fig«  3,  4  und  11  mit  Fig. 
1 ,  2  und  6.)  Die  Muskeln,  die  ihre  regelmässige  Gestalt  be- 
wahrt haben,  treten  unter  der  Haut  so  stark  hervor,  dass 
sie  die  Formen  des  Herkules  darstellen.  Von  der  Seite  oder 
von  vorne  angeschaut  gewähren  die  Muskeln  den  Anblick ,  als 
ob  eben  ein  Faustkämpfer  nach  gewaltigem  Kampfe  siegesstolz 
sich  hinstellt.**) 


*)  Bei  drei  in  Deutschland  beobachteten  Kranken  war  theils  an 
einem  Arme ,  theila  an  beiden  Armen,  der  Deltoidens  zugleich 
mit  den  Gsstroknemien  in  die  Hypertrophie  verfallen  nnd 
stand  nnr  noch  wenig  unter  dem  Willenseintlueee;  in  dem 
Enlenbnrg'echen  FaUe  war  neben  den  Mnskeln  der  Beine 
auch  der  TricepB  an  jedem  Arme  ergriffen. 

*)  Herr  Bergeron  hat  darauf  anfhnerksam  gemacht ,  dass  bei 
seinen  kleinen  Kranken  die  Ansätze  der  Muskeln  Überaus  fein 
waren,  dass  die  Sehnen  sich  sehr  scharf  abhoben,  femer  dass 
die  Gelenke  durchaus  Are!  waren,  dass  das  Skelett  mit  dem 
Alter  des  Kranken  im  richtigen  Verhftltnisse  stand,  und  dass 
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Bei  dieseib  AMCheioMiden  Belfdbttvni  d^r  IhsklilAtef  zdgl 
dieser  Koab6|  wie  die  aodereD  ebes  «o  erkrmnktea  Bitbjelrte, 
emen  der  konetantefi  Chftraktere  der  pBeudo-hyperfttopUeeben 
Paralyse,  iiAialiob  AbaaageniDg  eioiger  Muekeln,  waloba  aat 


die  KatiB  dünn,  weieli  und  ohne  eile  Verdidcnng  oder  A«f- 
wnktong  war.  Ich  will  nodi  hioftafflgen,  dees,  wenn  diseer 
Knabe  uUht  eme  sattelaitige  {änbiegoag  in  der  Lendcnge- 
gend  gehaU  hätte,  die  Proportionen  eeines  Karpers  aiahli 
zu  wünschen  übrig  gelassen  haben  würden,  nnd  er  einer  ge- 
^BseQ  Schale  als  Modell  für  einen  jagendiichen  Herkules  hätte 
dienen  können. 

Man  liest  ferner  in  der  Krankengeschichte  von  Bergeron 
Folgendes:  „Alle  Mnskelmassen  mit  Ansnahme  der  Pektora- 
len  haben  ein  Volumen  angenommen,  welches  im  Verhältnisse 
KU  dem  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstmüs  ist ;  man  wind 
sofort  an  den  Farnesischen  Herkules  oder  an  die  Moekelsto- 
dien  von  Michael  Angel o  erinnert.'^  —  Der  geehrte  Kollege 
hat  mir  aber,  als  er  mir  den  kleinen  Krankei;i  vorstellte,  ge- 
sagt, er  sei  eine  Karrikatur  des  Famesischen  Herkules.  In  der 
That  ist  Ja  auch  der  Farnesische  Herkules  der  Ausdruck  der 
physischen  Kraft  im  antiken  Sinne;  man  wirft  diesem  Bild- 
werke die  verhältnissmässige  Kleinheit  des  Kopfes  vor ,  aber 
es  ist  möglich,  dass  gerade  dadurch  die  dnrch  die  blose  kör- 
perliche Arbeit  und  Thätigkeit  beschränkte  Intelligent  darge- 
thaa  werden  soll;  die  Muskulatur  jedoch  ist  bewunderungs- 
würdig dargestellt  und  ganz  richtig  in  allen  ihren  Verhält- 
nissen (Fig.  5).  Man  kann  damit  die  krankhaft  entvrickelte 
Muskulatur  gar  nicht  vergleichen ;  hält  man  ein  getreues  Abbild 
des  Farnesischen  Herkules  dagegen,  so  erkennt  man  gleidi 
den  Unterschied.  Weit  mehr  erinnert  der  falsche  Herkules 
des  Herrn  Bergeron  an  die  Schule  von  Michael  Angel o, 
welche,  bloss  durch  die  anatomischen  Stadien  geleitet,  sich 
herausnahm,  die  physische  Kraft  noch  besser  darzustellen  als 
die  Natur,  und  zwar  dadurch«  dass  sie  die  Muskeln  viel  vol- 
ler und  stärker  bildete,  als  angemessen  war.  Jetzt  hat  uns 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gerade  diese  Übermässige  Mas- 
kelentwickelung  mehr  ein  Ausdruck  der  Schwäche  als  der 
Kraft  ist  und  die  pathologische  Anatomie  weist  uns  auch  nach, 
dass  diese  Muskelvorsprünge  nicht  durch  die  kräftige  Eat- 
vrickelung  der  Muskelfkser,  sondern  des  interstituellen  Binde- 
gewebes verursacht  ist. 
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itr  (IbernHteaigeti  Botwiokelnng  der  anderen  einen  aoffaDen- 
den  Kontrast  bilden.  Seine  grossen  Pektoral-  und  Dorsalmae- 
kelD  sind,  wie  sehen  erwftbnt,  atrophisch.  Man  erkennt  dieses 
leieht  durch  die  elektrische  Exploration,  durch  das  Befahlen 
and  auch  dareh  die  Konvexität  des  Querdurchmessers  der  ?or- 
deren  nnd  hinteren  Fl&che  des  Thorax  (Fig.  11),  indem  in  die- 
ser Gegend  eine  ebene  FIftche  sieh  darstellen  müsste,  wenn 
die  grossen  Pektoralmaskeln  ihre  normale  Entwickelung  hat- 
ten nnd  als  solche  gehörig  herrorträten.  Bei  den  anderen 
kleinen  Kranken  bildet  die  Magerkeit  der  oberen  Oliedmas- 
een  gegen  die  flbermässige  Entwickelung  der  unteren  (Fig. 
1  nnd  2)  oder  gegen  einige  ihrer  Muskeln  (Vlg*  6)  den  ge- 
hörigen Oegensats. 

3)  Wer  nur  F&lle  gesehen  hat,  welche  unserem  ersten 
Falle  (Fig.  1  und  2)  analog  sind,  würde  vielleicht  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  bei  der  pseudo-hjpertrophischen  Pa- 
ralyse jede  geschw&chte  Muskel  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Volumsunahme  darbieten  mUsste.  Wirklich  könnten  die  That- 
saehen,  die  ich  bis  sum  Jahre  1861  gesammelt  hatte,  zu  die- 
sem Schlüsse  berechtigen;  seitdem  aber  habe  ich  Kranke  ge- 
sehen, bei  welchen  fast  alle  Muskeln  mehr  oder  minder  in  ihrer 
Thfttigkeit  geschwächt  waren,  obwohl  die  Hypertrophie  nur 
in  den  Muskeln  der  Wade  nnd  in  den  Lumbo-Spinalmuskeln 
zu  bemerken  war.  Unser  vierter  Fall  gibt  uns  ein  genügen- 
des Beispiel.  In  diesem  Falle  bat  sich  gegen  das  sechste  Le- 
bensjahr des  Kranken  ohne  bekannte  Ursache  eine  Schwäche 
in  den  Beinen  gezeigt  und  ist  dann  auf  die  anderen  Muskeln 
abergegangen;  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendenge- 
gend beim  Stehen  und  Gehen  wurde  sehr  deutlich  und  doch 
wurden  nur  die  Muskeln  der  Wade  allein  hypertrophisch.  Die 
Lumbo-Spinalmuskeln,  die  61ut&en  und  einige  Beuger  der  bei- 
den Unterschenkel  erschienen  etwas  dicker  als  gewöhnlich; 
alle  übrigen  Muskeln  hatten  eher  an  Volumen  ab-  als  zuge- 
nommen« 

Ich  habe  mehrere  F%lle  angemerkt,  in  welchen  die  Wa- 
denmuskeln und  die  Lumbo-Spinalmuskeln  nur  um  ein  Oe- 
ringes  mehr  entwickelt  waren,  als  im  normalen  Zustande 
(6«9  9«  nnd  13.  Fall) ;  ich  habe  aber  doeh  nicht  angestanden, 
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rie  mit  hierher  %u  stthlen,  weil  sie  das  QeMmiad>ild  der 
Krankheit  darstellen  helfen  und  jedenfalls  die  abrigen  Symp- 
tome der  Krankheit  darbieten,  nftmlieh  sunehmende  Sohwaobe 
der  Beine,  eattelartige  Binbiegang  der  Lnmbaj^iiegend,  seit- 
liohes  Balan^iren  des  Bampfes  beim  Gehen  n.  s.  w.  Heine 
Diagnose  and  Prognose  ist  dann  aaeh  im  weiteren  Verlaafs 
der  Krankheit  (deatlieh  im  5.  Falle)  dureh  die  aasgebildete 
verbreitete  Paralyse  der  Muskeln  bestätigt  worden. 

Es  bleibt  mir  noeh  übrig,  eine  klinische  Wahmehmang 
anaugeben,  welche  darthal,  dass  bei  der  hier  in  Bede  stehen- 
den Krankheit  der  Grad  der  Paralyse  nicht  im  direkten 
Verbältnisse  zu  dem  Orade  der  anscheinenden  Hyper- 
trophie der  Muskeln  besteht.  Man  wird  gewiss  in  allen  bis- 
her mitgetheilten  Fällen  gefunden  haben,  dass  die  Waden- 
maskeln  (die  Oastroknemien)  am  meisten  hypertrophisch 
waren.  Stände  nun  die  Schwächung  der  Bewegungen  au  der 
Volamzunahme  der  Muskeln  in  geradem  Verhältnisse,  so  wflrde 
die  Streckung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  viel 
schwächer  sein  müssen  als  seine  Beugung,  deren  Motoren 
▼erhältnissmässig  viel  weniger  hypertrophisch  waren.  Die 
Beobachtung  gibt  aber  gerade  das  Gegentheil,  indem  bei  allen 
meinen  Kranken  die  Streckung  des  Fusses  viel  stärker  war 
als  die  Beugung,  welche  letztere  gegen  die  Norm  sehr  ge- 
schwächt zu  sein  schien;  ausserdem  war  die  tonische  Kraft 
der  Oastroknemien  bei  allen  meinen  Kranken  so  sehr  über- 
wiegend über  ihre  Antagonisten,  dass  bei  allen  der  Spitafdss 
(Pes  equinus)  entstand,  und  zwar  mit  klauenartiger  Stellang 
der  Zehen,  und  diese  veränderte  Position  des  Fusses  ist,  wie 
ich  schon  früher  angegeben  habe,  ebenfells  einer  der  Haupt- 
oharaktere  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 

Im  Ganzen  geht  aus  dem,  was  hier  mitgetheilt  worden, 
hervor,  dass  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht 
alle  gelähmten  Muskeln  auch  zugleich  hypertrophisch  sind, 
und  dass  tier  Grad  der  Paralyse  mit  dieser  felschen  Hyper- 
trophie durchaus  nicht  in  geradem  Verhältnisse  steht. 
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6.  Periode  des  Stillstandes,  station&rer  Zustand 

der  Krankheit 

Die  eben  gesehilderten  Symptome  bilden  sieh  nach  und 
naeh  im  Verlaufe  Fon  einem  oder  awei  Jahren  hervor.  Die 
Schwierigkeit  beim  Gehen,  das  Auseinanderspreizen  der 
Beine,  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendengegend  und 
das  seitliche  Balan^iren  des  Rumpfes  bei  diesem  Akte  nimmt 
immer  mehr  zu,  und  die  Muskeln,  weiche  in  die  falsche 
Hypertrophie  verfallen,  aeigen  nach  und  nach  eine  immer 
grössere  Massenzunahme,  welche  mehr  oder  minder  auffallend 
wird  (Fig.  1,  2,  3,  4,  8  und  11).  Ist  die  Krankheit  so  weit 
gelangt,  so  bleibt  sie  gewöhnlich  mehrere  Jahre  auf  dieser 
Stufe  der  Entwickelung  stehen;  wenigstens  verharrten  die 
meisten  jugendlichen  Subjekte  in  diesem  Zustande  zwei,  auch 
wohl  drei  Jahre  und  l&nger,  bisweilen  bis  weit  in  die  spätere 
Kindheit  hinein.  Da  jedoch  das  Allgemeinbefinden  dieser 
Kranken  ein  gutes  ist,  so  pflegen  die  Eltern  gerade  durch 
den  Anblick  der  anscheinend  athletischen  Formen  ihrer  Kin- 
der dahin  gebracht  zu  werden,  dass  sie  flber  deren  nahe 
Heilung  nicht  zweifeln;  diese  Selbsttäuschung  habe  ich  bei 
Allen  angetroffen. 

7.  Allgemeinwerden     und   Verschlimmerung    der 

Paralyse. 

Nachdem  die  Krankheit  eine  Zeitlang  stille  gestanden, 
tritt  sie  in  eine  neue,  und  zwar  in  die  letzte  Phase,  welche 
jede  Täuschung,  die  bis  dahin  obgewaltet  hat,  verscheucht. 
Die  Schwäche  in  den  Beinen  nimmt  nach  und  nach  immer 
mehr  zu,  so  dass  die  kleinen  Kranken  zuletzt  sich  nicht  mehr 
aufrecht  halten  können,  und  auch  die  Muskeb  der  oberen 
Oliedmassen  verfallen  massenweise  in  Paralyse.  Wenn  bis 
dahin  die  Muskeln  der  Beine,  in  welchen  die  Paralyse  zuerst 
hervortrat,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  eine  Vo« 
iumzunahme  gezeigt  haben,  so  zeigt  sieh  in  dieser  letzten 
Phase,  in  welcher  die  Paralyse  auf  die  oberen  Oliedmassen 
Qbergeht,  nicht  dieselbe  Erscheinung;  im  Gegentheile,  anstatt 
sich  zu  verdicken,  magern  die  Muskeln  in  den  oberen  Glied- 
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maseeo  mehr  ab  und  ebige  von  ihneD  werden  wiAllch  atro- 
phisch (7.  Fall). 

Endlich,  naehdem  nooh  die  Kinder  ein  oder  swei  Jahre  in 
dneon  Zustande  foq  Marasmus  oderlmpotena  sugebracht  hap" 
ben,   werden   sie  darob  eine  interkurrente  Krankheit  dahin- 
gerafft. 

8.    Einige  andere  Krankheiiiersoheinungen. 
A.    OeMmerscfaeintmgen. 

Beim  Beginne  meiner  UntersucbuDgen  haben  mir  meine 
kleinen  Kranken  alle  dieselben  Funktionsstörungendes  Gehirnes 
im  verschiedenen  Grade  dargeboten.  Sie  zeigten  ein  mühsa- 
mes und  langsames  Sprechen  und  eine  gewisse  Abstumpfung 
ihrer  Intelligenz,  fast  bis  zum  Idiotismus  gehend.  Ich  habe 
einen  Fall  von  angeborener  pseudo-bjpertrophischer  Paralyse 
mitgetheilt  (2.  Fall),  in  welchem  das  Kind  idiotisch  war. 
Aebnlicbes  ist  von  Anderen  beobachtet  worden* 

Da  ich  auch  später  diese  Funktionsstörungen  des  Gehirnes 
mit  der  pseudo-hypertropbischen  Paraijse  immer  gewissermas- 
sen  parallel  geben  sah,  so  habe  ich  1861  den  Gedanken  ge- 
fasst,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  von  einem 
pathologischen  Zustande  des  Gehirnes  ausgehe.  Ich  werde  auf 
diesen  Punkt  noch  zurückkommen,  muss  aber  jetzt  schon  be- 
merken ,  dass  ich  später  diese  Idee  wieder  aufgegeben  habe, 
weil  mir  seitdem  mehrere  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  durchaus  keine  Ce- 
rebralerscheinuDgen  sich  bemerklich  machten. 

B.    Zustand  der  elektro-muskularen  Kontraktilität. 

Die  Resultate  der  elektrischen  Exploration  der  Kaskelo 
waren  einander  sehr  widersprechend.  Anfibiglieh  bin  iob  dar- 
aus Bu  Irrthttmern  verleitet  worden.  Meine  ersten  Beobachtun- 
gen der  pseudo-hypertrophisehen  Paralyse  hatten  mir  immer 
die  in  Rede  stehende  Kontraktilität  bei  der  elektrisohen  Er- 
regung unverändert  geieigt  und  als  iah  1861  dieses  anoh  aus- 
sprach,  habe  ich  doch  geglaubt,  noch  weitere  Ermittelungen 
anstellen  zu  mOssen»  Ich  bin  dann  aueb  zu  einer  Reihe  von 
EäUen  gekommen  (7.,  8.  und  12.  Fall) ,  in  denen  &  KoBtrak- 
tiliät  in  varsehiedanem  Grade  veoindtft  wac;  Ja  in  einem  Falle 
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(itt  8«)  hab^  Uk  sogar  gofsaih«)  das«  dieselbe  wUHrend  einer 
gewissen  Periode  der  Srankbeil  normal  and  w&kread  der  spa^ 
tereo  bedeuteod  alterirt  war«  Von  Anderen  ist  dasselbe  beob-* 
aohtet  worden;  ieb  werde  sp&ter  ▼ersttoben,  diese  Varialion 
in  der  elektro-muskularen  Kontraklilitat  au  erklären. 

C.    Zustand  der  Warmebildnng  nnd  des  Blntlanfes. 

leb  mass  erklären,  dass  meine  ersten  Beobacbtungen  micb 
trotz  der  sorghltigsten  PrOfting  niehts  Abnormes  in  der  Tem- 
peratur der  Kranken  und  in  fbrer  Zirkulation  haben  wahmeb- 
men  lassen.  Andere  ganz  vortreffliebeBeobacbter  jedoch  baben 
eiiie  Wärmeabnahme  in  den  Beinen,  die  von  der  pseodo -hy- 
pertrophischen Paralyse  befkllen  waren,  und  eine  bläuliebe 
Hantfarbe  daselbst  bemerkt,  welche  eine  Stockung  in  der  Ka- 
pillarzirkulation bezeugen  sollen.  Diese  Thatsache  hat,  wie 
ich  noch  zeigen  werde,  zu  interessanten  Bettachtungen  Ober 
die  Genesis  dieser  Krankheit  gefbhrt.  Ich  habe  mittelst  des 
Thermometers  in  den  hypertrophisch  gewordenen  Beinen  keine 
Temperaturabnahme  bemei'kt  und  auch  die  Hautillrbung  fknd 
ich  immer  so,  dass  lebt  nicht  auf  eine  Stockung  der  Kapillar- 
zirkulation schliessen  konnte. 

D.  Allgemeinbefinden. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  allen  Fällen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder  Schmerz  noch  irgend  eine 
Pein  sich  gezeigt  hat  und  dass  auch  die  Empfindlichkeit  in 
den  gelähmten  Gliedmassen  in  keinerlei  Weise  eine  Veränder- 
ung zeigte,  und  endlich,  dass  die  Funktionen  der  Harnblase  und 
des  Mastdarmes  stets  unversehrt  blieben.  Eine  Reibe  von  Jahren 
hielt  sich  das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  sehr  gut  und 
erlitt  erst  gegen  Ende  der  letzten  Periode   eine  Veränderung. 

9«    Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  Verlauf,  die  Daum  und  der  Ausgang  der  pseudo-by- 
perftffophisofaea  Paralyse  sind  schon  «wigeroMesen  durch  die 
Darsteilong  der  Symptome  zur  Kenntniss  gebracht.  Die  fol- 
genden Bemerkungen  sind  daher  auch  nur  als  eine  Zusammea- 
faatang  der  Hanptpnnkte  aaanseben. 

Der  Verlauf  der  Krankheii  stellt  drei  Perioden  dar, 
welche  folgendermassen  zu  benennen  sind:    1)  die«  Periode 
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der  Sohw&ehe  in  den  Bewegunge»;  2)  die  Periode  der 
aoBoheiDeiiden  Hypertrophie  der  Huskelo  und  3)  die 
Periode  der  allgemeinen  Verbreitang  und  Vertehliai- 
merung  der  Paraljse,  Dieee  drei  Perioden  seigten  aieh  in  allen 
den  Fällen,  die  ieh  beobaohtei  habe. 

1)  Die  erste  Periode  oharakterisirt  sieh  dureh  Sehwftche, 
die  gewöhnlich  auf  die  bewegenden  Muskehi.  der  Beine  be- 
schränkt ist,  und  durch  eigenthamliohe  Störungen  oder  Ver- 
änderungen im  Stehen  und  Gehen,  als  nämlich  Auseinander- 
spreizen  der  Beine  (Fig.  1,  3,  6,  11)  ,  Bildung  einer  Eän- 
biegung  bis  zu  sattelartiger  Vertiefung  in  der  Lumbo- Sakral- 
gegend (Fig.  2  und  4)  und  endlich  ein  seitliches  Vf  ackeln  oder 
V^iegen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte. 

Diese  erste  Periode  ist  gewöhnlich  im  Verhältnisse  au  den 
anderen  beiden  Perioden  von  ziemlich  kurzer  Dauer  (von  eini- 
gen Monaten  bis  zu  einem  Jahre).  In  den  meisten  F&Uen 
habe  ich  diese  Periode  nicht  selbst  beobachten  können,  son- 
dern nur  durch  die  Aussage  der  Angehörigen  erfahren ,  aber 
diese  Aussagen  waren  so  klar  und  so  abereinstimmend,  dass 
ieh  darüber  keinen  Zweifel  hegen  konnte.  Nurinzwei  Fällen  (im  9. 
und  13.)  bin  ich  selbst  Zeuge  dieser  Anfangsperiode  der  Krank- 
heit gewesen.  Allmählig  sich  verschlimmernd  in  den  Symp- 
tomen, geht  die  erste  Periode  in  die  zweite  Ober. 

2)  Die  scheinbare  Muskelhypertrophie,  welche  diese  Pe- 
riode darstellt,  zeigt  sich  zuerst  in  den  Zwillingsmuskeln  der 
V^aden.  Sie  zieht  ziemlich  schnell  die  Aufmerksamkeit  der 
Angehörigen  des  Kindes  auf  sich,  namentlich  aber  dadurch, 
dass  in  Folge  der  Obermässigen  und  schnellen  Entwickelung 
der  V^aden  die  Strümpfe  zu  eng  werden.  Auf  diese  V?eise 
liess  sich  ziemlich  genau  festslellen,  wann  diese  scheinbare 
Mttskelhypertrophie  hervorgetreten  ist.  Von  den  Gastroknemien 
verbreitet  sie  eich  dann  allmählig  auf  andere  Muskeln,  indem 
sie  sich  ratweder  auf  nur  einige  wenige  beschränkt  (4.  Fall, 
Fig.  6),  oder  indem  sie  alle  geschwächten  Muskeln  bdUlt  (1. 
und  12.  FaU;  Fig.  1,  2,  3,  4  und  11).  In  einen  meiner 
Fälle  (7.  Fall)  fing  auch  einige  Monate  nach  der  Verdieknng 
der  Oastroknemien  der  Deltoidmnskel  jedes  Armes  an,  an  Masse 
zuzunehmen. 
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Dieae  beiden  Perioden  der  Krankheitserscheinungen  kön- 
nen aaf  eine  einsige  sieh  Ferschmelsen.  Ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  allerdings  nur  einen  einsigen  (2.  Fall),  in  welchem 
die  Maskelschwftohe  und  die  scheinbare  Huskelhypertrophie  zu- 
gleich begonnen  zu  haben  oder  wenigstens  angeboren  zusein 
siAienen,  aber  aach  hier  in  diesem  einzigen  Falle  l&sst  sich  noch 
ein  Zweifel  hegen,  da  die  Auskunft,  die  ich  über  den  frühesten 
Zustand  erlangen  konnte,  sehr  unvollkommen  war.  Wie  dem 
aber  auch  sei,  so  nimmt  die  scheinbare  Hypertrophie  der  Mus- 
keln allm&hlig  immer  mehr  zu  und  verbreitet  sich  immer 
weiter,  bis  sie,  was  gewöhnlich  in  1  oder  1  *  l,  Jahren  geschieht, 
ihr  Maximum  erreicht  hat.  Dann  bleibt  sie  mehrere  Jahre 
(2  bis  3  Jahre,  auch  bisweilen  länger)  gewissermassen  stille 
stehen.  Diese  Periode  kann  demnach  auch  Periode  des  Still- 
standes genannt  werden. 

3)  Die  dritte  Periode  der  pseudo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse kündigt  sich  durch  Verschlimmerung  der  Paralyse  und 
durch  deren  Ausdehnung  auf  die  oberen  Oliedmassen  an,  inso* 
ferne  nämlich  sie  in  der  ersten  Periode  bloss  auf  die  Beine  be- 
schränkt gewesen  ist.  Die  bis  dahin  vollkommen  freie  Be- 
nutzung der  Arme  wird  in  der  Regel  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  der  Kranke  sie  nur  sehr  mühsam  oder  gar  nicht  mehr 
erheben  kann;  dann  werden  auch  die  anderen  Bewegungen 
derselben  immer  schwächer  und  verlieren  sich  allmählig  ganz. 
Die  afflzirten  Muskeln  aber  zeigen  in  dieser  dritten  Periode 
nicht  die  Massenzunahme  wie  in  der  zweiten  Periode ;  imOe- 
gentheile  bleiben  sie  dOnn  und  bilden  dadurch  einen  auffal- 
lenden Kontrast  gegen  die  hypertrophisch  hervorgetretenen  Mus- 
keln (Fig.  1,  2  und  6).  Nach  und  nach  verlieren  auch  diese 
letzteren  den  Rest  ihrer  Motilität,  so  dass  die  armen  Kinder 
gerade  jetzt,  wo  sie  mehr  herangewachsen  sind  und  der  Be- 
wegung besonders  bedürfen ,  beständig  liegend  oder  sitzend  ihr 
Leben  zubringen  müssen. 

Die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ist  eine  fleberlose 
Krankheit,  und  da  die  Verdauung,  die  Athmung  und  der  Blut^ 
Umlauf  normal  sich  verhalten,  so  können  die  Kinder  lange  in 
diesem  letzten  Zustande  fortleben.  Bndlich  aber  verfallen  sie 
doch  gewöhnlich  in  grosse  Erschöpfung  und  werden  dann 
rasch  durch  eine  interkurrente  Krankheit  hinweggeraipGoOQle 
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IL    Pa(Mi«Moke  AiatMde. 

Welches  ist  nun  der  anatomische  Zustand  der  Nervenheerde 
und  der  Muskeln  bei  der  pseudo-  hypertrophischen  Paralyse? 
Diese  Frage  will  ich  in  den  beiden  folgenden  Abschnitten  su 
beantworten  suchen. 

1)     Anatomischer  Zustand   der   Nervenheerde. 

Ein  einziges  Mal  und  zwar  in  einem  sehr  interessanteD 
Falle  konnte  der  anatomische  Zustand  der  Nervenheerde  un- 
tersucht werden.  Es  ist  dieses  der  Fall,  den  Herr  Eulenburg 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1863  Nr.  30)  yeröffentlicht 
hat  und  wozu  der  ausgezeichnete  Berliner  Histolog  Herr  Cohn- 
heim  1866  die  Leichenuntersuchung  hinzugefQgt  hat  (Cohn- 
heim,  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  sogenannter  Muskelhypertrophie).  Da  bereits  in  den  ,,iir- 
chives  generales  de  Medecine^^  (Oktober  1866)  ein  Auszug  er- 
schienen ist,  so  will  ich  nur  noeh  die  Hauptpunkte  angeben. 

Es  handelt  sich  in  dem  geuannten  Falle  um  einen  Kna- 
ben, der  zur  Zeit  der  Geburt  ganz  wohl  sich  befand  und  des- 
sen Entwicklung  bis  zum  5.  Lebensjahre  ganz  normal  vor  sich 
ging.  Auch  später  hatte  der  Knabe  kein  Symptom  eines  G£- 
hirnleidens,  kein  Fieber,  keine  Konvulsionen  gehabt.  Seine 
sechs  Geschwister  und  die  anderen  Mitglieder  seiner  Familie 
sind  von  jeder  A£fektion  des  Muskelsystemes  frei  geblieben. 
Als  der  Knabe  5  Jahre  alt  war,  bemerkte  man,  dass  er,  wel- 
cher sich  bis  dahin  ganz  normal  bewegt  zu  haben  schien,  einen 
unsicheren  Gang  bekam,  leicht  ermüdete  und  oft  hinfiel.  In 
seinem  6.  Jahre  konnte  er  jedoch  noch,  ohne  geführt  zu  wer- 
den, eine  ganz  in  der  Nähe  liegende  Schule  besuchen.  Sonst 
befand  er  sich  ganz  gut  und  sein  Geistesvermögen  stand  nicht 
hinter  dem  seiner  Schulkameraden  zurück.  Mit  dem  10.  Le- 
bensjahre aber  war  ihm  das  Gehen  viel  schwieriger  geworden 
und  ohne  Hülfe  konnte  er  sich  nicht  aus  der  liegenden  Stel* 
lung  aufrichten ;  auch  in  den  Armen  fand  sich  grosse  Schwäche, 
Von  da  an  ging  es  mit  der  Krankheit  rasch  vorwärto^  immer 
grösseres  Schwanken  beim  Gehen  \  dabei  Auseinanderspreizen 
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der  Beioe  und  sattelartige  Binkrümmuog  oder  Lordose  der  Lum  - 
bs^rg^gend  und  Spit^fQssigkeU;  plötsliohes  Hiofalieo  bei  der  ge- 
geriugstMi  Verschiebang  des  Oleichgewichtea^  «anehinende 
Schw&che  der  Arme,  so  weit  gehend,  dass  der  Koabe  sieh 
ihrer  nicht  mehr  bedieDen  konnte,  um  sich  aus  der  Bücken- 
lage aufoarichten  oder  sich  umzudrehen.  Etwas  später  Unmög- 
lichkeit, sich  aufrecht  au  halten,  so  dass  der  Knabe  selbst  zu- 
sammensinkt, wenn  er  unter  den  Achseln  gcAtQtzt  wird.  Zu- 
gieiofa  mit  allen  diesen  Yer&nderungen  betr&ehtliobe  Massen- 
aanahme  und  H&rte  der  die  Unterschenkel  bewegenden  Mus- 
keha  und  besonders  der  Oastroknemien,  ferner  der  Obersoheo- 
kelmuskein,  mit  Ausnahme  der  Adduktoren,  die  welk  sind 
der  Olut&en,  der  Quadrati  lumborum,  d^r  geraden  Bauchmus- 
keln. Die  Verdickung  der  Beine  bildete  einen  grossen  Kontrast 
gegen  die  abgemagerten  Arme,  an  denen  nur  der  Triceps  bra- 
ohialis  ausserordentlich  voluminös  war.  Mit  Abrechnung  eini- 
ger Bewegungen  der  Finger  und  einer  leichten  Beugebeweg- 
ung des  Vorderarmes  gegen  d^n  Oberarm  sind  alle  übrigen  Be* 
wegungen  der  Arme  erloschen.  Sonst  aber  durchaus  keine  Be- 
einträchtigung der  elektrischen  Muskelkontrak  tili  tat  und  stets 
gutes  Allgemeinbefinden.  Im  Alter  von  13  Jahren  fiel  der 
Kranke  einer  Bronchio  -  Pneumonie  zum  Opfer.  Die  Leichen- 
untersuchung ist,  wie  erwähnt,  von  dem  ausgezeichneten  Hi- 
stologen  Herrn  Gohnheim  in  Berlin  gemacht  worden.  Es 
liess  sich  nichts  Abnormes  im  Gehirne  und  Rückenmarke  ent- 
decken, selbst  nicht  unter  Anwendung  des  Mikroskopes.  Wir 
müssen  aber  sagen,  dass  trotz  der  grossen  Autorität  dieses 
ebengenannten  geschickten  Mikrographen,  eines  ehemaligen 
Assistenten  des  Professors  Virohow  und  jetzt  bereits  rühm* 
lieh  bekannten  Lehrers ,  das  mitgetheiite  negative  Resultat  doch 
noch  einer  weiteren  Bestätigung  bedarf,  bevor  eine  bestimmte 
Meinung  über  die  Mitwirkung  der  Nervenheerde  bei  der  Ge- 
nesis der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  ausgesprochen 
werden  kann. 

2)    Anatomischer  Zustand  der  Muskeln. 
Welohes  ist  der  Zustand  der  anatomischen  Elemente  der 
Muskeln  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit?   Hat  die 
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MMseoiunahme  der  Muskeln  ihreo  Grund  in  einer  Hypertro- 
phie der  Muskelfasern  oder  in  Üeberbildung  oder  in  irgend 
welcher  Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes?  Diese 
beiden  Fragen  stellen  sich  sofort  dem  Forscher  entgegen,  wel- 
cher sich  damit  beCasst,  den  Grnnd  oder  das  Wesen  dieser 
anffiEiUenden  Massenyergrössernng  zu  erkunden.  Nur  durch 
mikroskopische  Untersuchung  kann  man  su  diesem  Ziele  ge- 
langen. Die  Herren  Eulenburg  und  Gohnheim  haben  an 
der  Leiche  ihres  Kranken  sehr  genaue  Untersuchungen  auf  diese 
Weise  vorgenommen ;  ehe  ich  die  von  ihnen  gewonnenen  Re- 
sultate mittheile,  will  ich  die  anderen  in  Deutschland  ange- 
stellten belehrenden  Untersuchungen  kurz  vorfahren. 
(Portsetzung  folgt.) 


//.     Klinische  Vorlemngen. 
KinderkrankeDhaus  zu  Paris. 

Professor  Bouchut:    über   die    Thrombose   der  Si- 
nus der   Dura  mater  bei    den   chronischen   Krank- 
heiten der  Kinder  und   Aber  das  Delirium    und   die 
Krämpfe,  womit  diese  Krankheiten   endigen. 

Jeder  weiss,  wie  hftufig  und  bedenklich  die  zu  Ende  chro- 
nischer Krankheiten  bei  Kindern  eintretenden  Konvulsionen 
sind.  Sie  sind  in  der  Regel  die  Anzeige  eines  nahen  Todes. 
Sehr  viele  Kinder  sterben  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  von 
Kachexieen ,  welche  die  Lungenphthisis,  die  einfache  chronische 
oder  tuberkulöse  Enteritis,  die  Wirbelkaries,  die  weissen  Ge- 
echwalste  der  Gelenke,  den  mit  Bronchio-Pneumonie  kompli- 
zirten  Keuchhusten  und  viele  andere  noch  begleiten,  aber  die 
Zahl  der  Krankheiten,  in  welchen  sich  zuletzt  Krämpfe  oder  Kon- 
vulsionen zeigen,  kommt  bei  der  Erörterung  dieses  Phänomens 
nicht  in  Betracht;  das  Dasein  eines  kachektischen  Zustandes 
genügt  zu  ihrer  Erzeugung. 
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Wfthrend  einer  langen  Zeit  hat  man  geglaubt  und  auch 
gelehrt,  dase  die  zu  Ende  solcher  chroDischer  Krankheiten  bei 
Kindern  eintretenden  Delirien  und  Konvulsionen  nichts  weiter 
seien,  als  die  Folge  einer  Verarmung  des  Blutes,  dessen 
nidit  genftgende  Reaktion  auf  die  Gehirnsubstanz  deren  Thft- 
tigkeit  so  modifizire,  dass  ein  konvulsivischer  Zustand  entstehen 
mOsse«  In  der  Idee  der  meisten  Aerzte  ist  Inanition  und  Chlo- 
rose die  Folge  des  kaohektischen  Zustandes  und  dieser  ka- 
ehektische  Zustand  wird  erzeugt  durch  das  lange  Kranksein 
des  kindlichen  Organismus.  Eine  solche  Anschauung  ist  im 
Allgemeinen  ganz  richtig,  weil  man  in  der  That  in  F&llen,  wo 
Kinder  nach  einer  langen  chronischen  Krankheit,  abgemagert 
und  bleichsflchtig,  unter  Krämpfen  gestorben  sind,  im  Gehirne 
durchaus  keine  andere  Veränderung  als  eine  gewisse  Blutleer- 
heit gefunden  hat.  Man  kann  allerdings  mit  dieser  Anschau- 
ung einigermassen  sich  begnügen,  da  sie  doch  gewisse  An- 
haltspunkte fOr  die  Praxis  gibt  und  seit  Marshall  Hall, 
der  bekanntlich  die  Konvulsionen  in  Folge  von  An&mie  des 
Gehirnes  Hydrencephaloid  genannt  hat,  die  Aerzte  ver- 
anlasste, tonische  Mittel,  frische  Landluft,  Stärkung  der  Nutri- 
tion u«  s.  w.  anzuwenden,  aber  man  muss  nicht  glauben,  dass 
dem  immer  so  ist.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Kon* 
vnlsionen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  aus  einer  ganz  ande- 
ren Ursache  entspringen,  und  wir  nennen  hier  besonders  die 
Thrombose  in  den  Sinus  der  Dura  mater,  wodurch  der  Blut- 
zirkulation im  Gehirne  ein  Hindemiss  entgegengestellt  wird,  so 
dass  eine  Ischämie  entsteht,  deren  Wirkung  eine  passive  Kon- 
gestion des  Gehirnes  ist.  Der  folgende  Fall  möge  als  Beispiel 
dienen. 

Ein  kleines  Mädchen,  seit  mehreren  Monaten  an  Keuch- 
husten leidend ,  befindet  sich  in  unserer  Klinik.  Das  Kind  hat 
unter  dem  Gebrauche  des  Electuarium  alterans  und  einer  chlo- 
roformhaltigen  Potion  sieh  ziemlich  gebessert,  ist  dann  aber 
von  Bronchio-Pneumonie  befallen  worden,  wozu  sich  eine  un* 
vollständige  Anästhesie  gesellt  hat,  welche  fkst  wie  Asphjrxie 
erschien.  In  diesem  Zustande  verfiel  die  Kleine  in  Konvul- 
sionen, weldie  vier  Stunden  anhielten,  sich  noch  zweimal  an 
demselben  Tage  wiederholten  und    dann   den  Tod  brachten. 
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Di«  LeioheiiunterBuchiiBg  ergab  ein«  okbt  ubbedeut^Ae  Kon- 
gestion dee  Oehirnes  mit  einem  geringen  serösen  Ergaese  in 
der  Pia  «ater  und  unter  d^  Araohnoidea;  ausserdem  fandeb 
sieb  alte  Blutklumpen  in  den  Sinus  der  Dura  mater;  von  die- 
sen Biutpf  ropfen ,  die  hart  und  farblos  waren,  war  der  eine  16 
Centimet.  lang  and  'I^Centimet«  breit;  er  nahm  den  seitiidien 
Sinus  ein  und  reiehte  bis  zur  Bucht  der  Jugularvene.  Ein  an 
derer,  der  noch  härter  und  blasser  war,  sass  im  oberen  Lfta- 
gensinuS)  war  mit  dessen  Wänden  verwachsen  und  verstopfte 
ihn  vollständig. 

Der  folgende  Fall ,  welcher  ebenfalls  Thrombose  der  Sinus 
darstellt,  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  ein  phtbl- 
sisches  Kind  betrifft  und  Delirium  enseugt  hat  und  femer,  dass 
er  den  Werth  der  Ophthalmoskopie  bei  Oehirnaffiektionen  wie- 
derum erkenntlich  macht. 

Am  24.  Mära  1868  starb  in  meiner  Klinik  im  Kinderkran- 
kenhause  ein  Mädchen  von  13  Jahren  in  Folge  einer  sehrdiar 
rakteristischen  Lungenphthisis.  Zwölf  Tage  vor  ihrem  Tode 
hatte  die  Kleine  ein  ziemlich  heftiges  Delirium ,  welches  nach 
und  nach  wieder  abnahm,  aber  gegen  Abeild  sich  wiederholte; 
Mittelst  des  Augenspiegels  erblickte  man  eine  grauliche  Pa- 
pille, umnebelt  wie  von  Oedem;  die  Grenzen  waren  nicht  zu 
erkennen  und  man  errieth  sie  mehr  durch  den  Punkt,  um  den 
die  Venen  sich  ausstrahlten.  Die  Oeftsse  waren  gross  und  blass 
und  die  ebenfalls  sehr  blasse  Choroidea  schien^  wie  die  Betina, 
mit  einem  feinen  weisslichen  Sande  sehr  dicht  bedackt  am 
sein.  Den  Orund  des  Dehriums  suchte  man  in  deiii  Sinus  der 
Dura  mater  und  in  der  damit  Terbandenen  Atrophie.  Die  hei- 
chenuntersuchung  erwies  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung. 
Nachdem  in  den  Lungen  die  erweichten  Tuberkeln  und  die 
Kavernen  nachgewiraen  worden  waren,  fand  man  die  Längan- 
sinus  und  auch  die  Quersinus  der  Dura  mater  fast  vollständig 
verstopft  von  Blutpiropfen,  von  denen  einige  älter,  nämJSch  dOnn, 
weisslich^  ziemlich  hart  und  auch  mit  den  Wänden  mehr  oder 
minder  verwachsen  waren ,  während  andere  Blutpfropfen  noch 
frisch,  nämlich  schwärzlich  und  weich  erschienen  und  offen- 
bar erst  in  der  allerletzten  Zeit  sich  gebildet  hatten.  Das  Ge- 
hirn war  gesund  und  ebenso  dessen  Häute.  Bei  der  Untersuch* 
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Mig  dttr  Augen  sah  man  dnreh  die  Retina  hindarch  dicht  om 
di«  Pi^>ille  dnen  loaigeD  Hof,  Obenäet  mit  rothen  Punkten. 
Nach  dem  Aufheben  der  Retina  Iconnte  man  leicht  erkennen, 
da08  die  Gef&sBe  der  Ghoroidea  mit  Blut  überfallt  waren.  Die 
innere  Schicht  dieser  Membran  war  ganz  verschwunden;  man 
sah  nur  noch  einige  wenige  Zellen,  die  aber  in  Fett  umge- 
wandelt waren.  Die  pigmentösen  Zellen  der  Lamina  waren 
fMt  ganz  verschwunden,  oder  etwas  atrophisch.  Der  vor  dem 
Tode  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommene  Sand  um  die 
Papille  herum  war  nur  eine  optische  Täuschung  und  offenbar 
dem  Mangel  an  Pigment  in  der  Ghoroidea  zuzuschreiben. 

Man  kann  unmöglich  umhin ,  dieser  Thrombose  der  Sinus 
der  Dura  mater  und  der  dadurch  bewirkten  Ischämie  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Erzeugung  der  Konvulsionen  und  des 
Deliriums,  die  den  Tod  herbeiführten,  nicht  zuzumessen.  Ein 
solcher  anatomischer  Befund  lässt  die  Theorie  von  der  man- 
gelnden Reaktion  eines  verarmten  Blutes  auf  die  Thätigkeit 
des  Gehirnes  nicht  aufkommen,  und  wenn  sie  auch  für  ge- 
wisse Fälle  noch  gültig  sein  kann ,  so  kann  sie  es  doch  nicht 
in  dem  eben  mitgetheilten.  Jedenfalls  sind  wir  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  auch  eine  Veränderung  in  der  festen 
Bubstanz  und  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Sinus  in  man- 
chen Fällen  die  Ursache  von  Konvulsionen  sein  kann,  womit 
so  oft  das  Leben  der  Kinder  nach  langen  chronischen  Krank- 
heiten zu  Ende  geht  Es  wird  erst  zu  ermitteln  sein,  ob  diese 
Ursache  der  dem  Tode  vorangehenden  Konvulsionen  eine  häu- 
fige oder  eine  seltene  sei,  und  ob  und  in  wie  weit  diese  End- 
krämpfe auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen. 

Auf  welche  Weise  entsteht  die  Thrombose?  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  Gerinnung  vor  sich  geht ,  ist  von  dem  Histolo- 
gen  ganz  genau  dargestellt,  obgleich  Manches  hierbei  noch 
hypothetisch  erscheint.  Jedenfalls  muss  das  Blut  sich  in  einem 
Zustande  befinden,  in  dem  es  innerhalb  der  Venen  leicht  zur 
Gerinnung  kommt.  Eine  lang  andauernde  Stasis  des  Blutes 
und  vielleicht  auch  eine  buchtige  Beschaffenheit  gewisser  Ve-^ 
nen,  wie  etwa  der  Sinus,  begünstigen  diese  Gerinnung,  und  der 
einzige  Gewinn,  den  wir  in  unserer  letzten  klinischen  Beob- 
achtung erlangt  haben ,  ist  der,  dass  in  Fällen ,  wo  Kinder  nach 
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langen  cbronisehen  Krankheitea  unter  Hiniuiritt  von  Konwl- 
sionen  geBtorben  sind ,  n«oh  Bluithromben  io  den  grossen  Ve* 
nen  des  Gehirnes  gesucht  werden  muss. 

Professor    Bouchut:     über     die    Behandlang     der 

chronischen  Lungenkongestion,  oder  die  Atelek- 

tftsie  der  Lungen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei  Kin- 
dern gibt  es  eine,  welche  trotz  ihrer  H&ufigkeit  immer  noch 
nicht  gehörig  gekannt  ist,  Aber  welche  man  sich  noch  ziem- 
lich oft  täuscht  und  deren  Behandlungsweise  noch  mit  Sorg- 
falt studirt  zu  werden  verdient.  Ich  meine  die  chronische  Lun- 
genkongestion und  da  wir  in  unserer  Abtheilung  gerade  einen 
Fall  vor  uns  haben,  so  will  ich  etwas  näher  in  diesen  Gegen- 
stand eingehen.  Das  Kind,  welches  Sie  mit  mir  gesehen  haben, 
ein  kleines  Mädchen,  hustet  seit  2  Monaten.  Es  hat  weniger 
Appetit  als  sonst,  hat  etwas  Fieber  und  ist  ein  wenig  abge- 
magert. Der  Husten  ist  trocken;  etwas  Dämpfung  finden  wir 
in  der  linken  Fossa  infraspinata,  ferner  Verminderung  des 
Athmungsgeräusches  und  etwas  Widerhall  der  Stimme.  Ueber- 
all  sonst  ist  die  Respiration  normal.  Links  empfindet  das  Kind 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Schmerz  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  die  Klappengeräu- 
sche etwas  stark  und  der  erste  Herzton  hört  sich  ein  wenig 
verlängert  an.     Die  Verdauung  ist  ganz  gut. 

Eine  einfache  Bronchitis  hann  ich  bei  diesem  Kinde  nicht 
annehmen,  weil  das  feuchte  Rasseln  fehlt  und  weil  keine  Dämpf- 
ung in  der  Gegend  oberhalb  der  Gräte  des  Schulterblattes  zu 
vernehmen  ist.  Ich  habe  nur  an  drei  Zustände  zu  denken,  näm- 
lich an  beginnende  Lungentuberkulose,  an  chronische  Pneumo- 
nie oder  an  chronische  Lungenkongestion.  Der  praktische  Arzt 
wird  oft  in  die  Lage  gerathen ,  zwischen  diesen  drei  Zustän- 
den sein  Urtheil  feststellen  zu  müssen  und  er  wird  die  difife- 
rentielle  Diagnose  nicht  immer  leicht  finden.  Es  kommt  da- 
bei freilich  auf  den  speziellen  Fall  viel  an ,  und  zwar  auf  das 
Alter  des  Kranken,  auf  seine  Anamnese  und  auf  die  Dauer  des 
Bestehens  der  Krankheit.   Bei  unserem  kleinen  Mädchen  kön- 
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neu  wir  8«hoD  tos  dar  ebroDischen  Pneanomie  ganz  absehen, 
da  dnrohaos  keine  Symptome  einer  akuten  Pnenmonie  Toraufl- 
gegangen  waren,  man  rnttsste  denn  annehmen,  dass  sie  gleich 
in  chronischer  Form  begonnen  und  sich  allmfthlig  entwickelt 
h&tte,  ohne  dass  jemals  das  Kind  genöthigt  gewesen  w&re,  im 
Bette  au  bleiben.  Das  Kind  hat  aber  durchaus  nicht  das  Bett 
hflten  massen,  und  ich  kann  also  das  Dasein  einer  wirklichen 
Pneumonie  nicht  annehmen  und  muss  daher  zwischen  Lungen- 
tuberkulose und  Lungenkongestion  unterscheiden.  Erstere  ist 
diejenige,  die  uns  sich  hier  am  meisten  anfdr&ngt.  Sie  ist  ja 
in  dem  Alter,  in  dem  das  Kind  sich  befindet,  flberaus  h&uflg 
U0d  die 'meisten  Aerzte  denken  wohl,  wenn  sie  ein  Kind  vor 
sieh  haben,  welches  fortwährend  von  trockenem  Husten  ge- 
plagt wird  und  dabei  abgemagert,  zuerst  entweder  an  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen,  oder  an  Tuberkelinfiltration  daselbst 
Trotz  dessen  glaube  ich  doch  nicht  an  eine  Lungentuberkulose 
in  unserem  Palle^  weil  ich  viele  ähnliche  F&lle  gesehen  habe, 
die  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangten,  und  weil  die 
anderen  Erscheinungen  dazu  fehlen,  n&mlich  die  Anschwell- 
ung der  Lymphdrüsen,  das  abendliche  Fiebern  und  die  Erb- 
lichkeit der  Diathese. 

Meine  Diagnose  in  diesem  Falle  geht  also  auf  chronische 
Lungenkongestion.  Den  Unterschied  zwischen  chronischer  Kon- 
gestion und  chronischer  Entzündung  brauche  ich  wohl  kaum 
hervorzuheben;  es  findet  sich  dieser  Unterschied  wohl  in  je- 
dem parenchymatösen  Organe,  und  was  die  Lungen  betrifft, 
so  würde  das  fibrös-plastische  Exsudat,  welches  als  Produkt 
der  Entzündung  in  die  Maschen  des  Bindegewebes  sich  ab- 
setzt,  dieselben  anfüllt,  die  sogenannten  Luftzellen  zusammen- 
drückt und  somit  die  charakteristische  Induration  der  ergrifie- 
nen  Lungenpartie  bildet,  genügende  Auskunft  geben.  Bei  der 
Kongestion  kommt  nur  eine  Ueberfüllung  der  feinsten  Kapilla- 
rien  mit  Blut  zu  Stande,  aber  kein  Exsudat;  die  Textur  wird 
schwerer,  dichter,  fester,  aber  nicht  hart;  die  kleinen  Lufltzel- 
len  sind  nur  theil weise  zusammengedrückt,  so  dass,  wenn  mit 
solcher  Lungenkongestion  Jemand  in  Folge  einer  anderen 
Krankheit,  z.  B.  der  Pocken,  des  Typhus  u.  s.  w.  gestorben 
ist,  man  beim  Durchschnitte  der  Lungenportion  eine  aehwarze, 
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diebto  and  wideretrebeüde  Ifaeae  findel(,  welehe  Mck  etwM 
koUtert,  weil  sie  eben  noch  sum  Tbeile  mit  Luft  gefülft  ist  und 
defihaib  auoh  im  Wasser  noob  Sohwimmfthigkeit  besitat  M«d  ' 
bat  den  Auedruek  Spleoisation  für  diese  Verdicfaliing  der  Lon- 
gentextur  gebraucht. 

Die  Brscheinung,  wodurch  dieser  Zustand  der  Lungen  sieh 
kundthut,  ist  ein  trockener,  etwas  b&ufiger  Husten,  mit  oder 
ohne  Unwohlsein,  ohne  Fieber,  oder  mit  einer  kaum  wahmebm^ 
baren  Fieberbewegung,  wozu  nach  und  nach  etwas  BIftsse 
oder  Abmagerung  kommt«  Eigentlich  sehen  die  Subjekte  nicht 
ktttuk  aas ,  aber  sie  sind  es  in  der  That  mehr,  als  es  soheint. 
Ohne  Perkussion  und  Auskultation  wttrde  man  Aber  den  Zu^ 
stand  nicht  aur  Klarheit  kommen,  aber  mit  Hälfe  derselben 
gelangt  man  zu  einer  richtigen  Diagnose.  Die  Perkussion  er- 
gibt eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Dämpfung  aa  d«i 
Gipfeln  der  Lungen  oder  deren  Basis.  An  dieser  Stelle  ist  anch 
immer  das  Athmungsger&useh  schwächer,  wird  etwas  rauh 
und  ist  bisweilen  mit  einer  verlängerten  Exspiration  begleitet 
Gewöhnlich  vernimmt  man  weder  feuchtes  Krachen,  noch 
Bassein,  aber  bisweilen  wird  es  doch  vernommen  und  verliert 
sich  dasselbe  mit  eintretender  Heilung.  Bei  Erwachsenen  er- 
gibt sieh  auch  Widerhall  der  Stimme;  bei  Kindern  ist  diese 
Erscheinung  selten  und  auch  viel  schwieriger  zu  erkennen. 

Allerdings  kann  man  aus  diesen  Zeichen  auf  nichts  weiter 
schliessen  als  auf  beschränkte  Verdichtung  der  Lungentextur, 
aber  es  ergibt  sich  daraus  nicht,  welcher  Natur  diese  Verdieht- 
ung  sei  Einige  Aerzte  erblicken  darin  stets  einen  Anfttng 
von  Tuberkulose;  ich  aber  bin  der  Meinung,  dass  man  davon 
die  chronische  Lungeokongestion  bestimmt  unterscheiden  mflsse. 
Die  Tuberkulose  bezeugt  immer  eine  allgemeine  krankhafte 
Diatheae,  die  kaum  zu  beseitigen  ist,  wogegen  bei  der  ^infe- 
chen  chronischen  Lungen  kongestion  vollständige  Heilung  den 
häufigsten  Ausgang  bildet.  Alle  Fälle  sogenannter  Sohwind- 
saebt  oder  verdächtiger  Brustkrankheiten,  welche  angeblich  auf 
Lungenphthisis  ausgehen  worden  und  wo  dann  von  gewissen 
Brunnenorten  gerühmt  wird ,  dass  sie  Genesung  herbeigeAhrt 
haben,  alle  diese  Fälle  sind  eben  nichts  weiter  geweseife  alil 
chronisehe  LungenkongesiioD  «nd  ebenso  ist  es  mit  den  lUtett 
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aagehlieher  LuDgenflebwindemobt,  welebe  dordi  AufenAnlfl  in 
Badeorien  oder  ao  der  Seekfiste,  durch  Aufenthalt  auf  dem 
Laode)  duroh  Molken-  und  Milchkuren,  Leberthran  u.  e.  w, 
sor  Genesung  geführt  worden  sind«  Ablagerung  von  Tuber- 
kelstoff  in  den  Lungen,  dae  wissen  wir  ja,  kann  durch  keibe 
ftratliohe  Kunsthfilfe  beseitigi  werden  und  es  kann  höebstens 
der  seltene  Fall  vorkommen,  dass  ein  Tuberkel  verkreidet 
und  als  verkreidete  Masse  ausgestossen  wird.  Ein  Verfahren, 
diesen  Ausgang  herbeisufOhren ,  kennen  wir  nicht  und  sind 
also  auch  nicht  im  Sande,  durch  unsere  Kunst  etwas  daftlr 
au  thun«  Die  Heilung  eines  Kindes  im  Laufe  von  4  bis  8 
oder  12  Wochen  beweist  an  und  fQr  sich  schon,  dass  es  sieh 
nicht  um  Tuberkulose  gehandelt  hatte. 

Man  darf  aber  doch  nicht  glauben,  dass  chronische  Lun* 
geakongestion  eine  Krankheit  ohne  alle  Wichtigkeit  sei  und 
immer  heile.  Denn  erstlich  ist  die  chronische  Lungenkon<> 
gestion  sehr  oft  der  Aoreia,  dass  gerade  in  den  Lungen  sieh 
der  Tuberkelstoff  ablagert  und  dass  dann,  wenn  die  Konge- 
stion endlich  vorübergeht,  die  Lungentuberkulose  sich  bemerk- 
lieh macht.  Der  Vorgang  ist  hier,  wie  in  allen  anderen  ent^ 
ittndeten  oder  im  Kongestivzustande  sich  befindenden  Organen. 
Durch  die  Ueberfallung  mit  Blut  verliert  das  Organ  aum 
Theile  seine  regelmässige  Ernährung  und  verändert  sieh;  es 
falk  sich  an  mit  molekularen  Granulationen  und  mit  Fett  und 
es  bildet  sich  die  Tuberkelablagerung  heraus,  eine  Metamor* 
phoae,  die  längst  schon  klar  gestellt  ist.  Man  kann  also  die 
Sache  so  au£fossea,  dass  die  chronische  LungenkongestioH 
vollständig  enr  Zertbeilung  kommen,  aber  auch  aar  Lungen* 
tuberkulöse  fahren  kann. 

Welche  Behandlung  hat  man  einauschlagen ,  um  den 
gflnstigen  Ausgang  herbeizufahren  ?  Um  mich  klar  su  machen, 
mass  ich  sagen,  dass  ich  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  die  Afiektion  und  die  Läsion  unterscheide.  Die 
Affektion,  nämlich  die  lokale  Hypostbenie  eines  Langen* 
lappeas  in  Folge  einer  Bronchitis,  bewirkt  eine  Obstruktion 
dar  Branchialsweige  dritter  und  vierter  Ordnung.  Dadarch 
eraeugt  sich  ein  Zusammensinken  des  Lungengewebes  und 
die  Luft  kann  nicht  mehr  frei  genug  eindringen,  so  dasa  das 
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Blut  nicht  gehörig  und  nichl  mehr  so  gut  wie  sonst  steh 
freimachen  kann,  es  wird  schwärzlicher  and  veranlasst  ausser 
-einem  gewissen  Grade  von  Stupor  und  Adynamie  auch  noch 
eine  Atonie  des  ergriffenen  Lungenlappens.  Man  kann  dafür 
allenMle  den  Ausdruck  chronische  Atelektase  gebrauchen. 
In  der  That  findet  man  die  Lungentextur  in  viel  stftrkerem 
Maasse  als  gewöhnlich  mit  Blut  aberfüllt  und  zwar  echw&rzlioh- 
braun,  offenbar  in  Folge  mangelnder  H&matose  i  die  grössere  Härte, 
die  solche  Portion  der  Lunge  darbietet,  ist  die  Folge  des 
Oberaus  geringen  Grades  von  Durchlüftung.  Entzflndnng  ist 
weniger  der  Grund  aller  dieser  Erscheinungen  als  vielmehr 
ein  passiver  Zustand,  eine  organische  Hjposthenie  oder  eio 
Hangel  an  Reaktion.  Tritt  irgendwie  Entzündung  mit  ins 
Spiel,  so  ist  ihre  Rolle  gleichsam  eine  sekundäre  und  es  geht 
dann  wie  in  allen  Texturen,  welche  mit  stagnirendem  Blute 
aberfallt  sind:  es  bildet  sich  Erweichung  und  Umgestaltung 
der  Blutmasse  unter  Erzeugung  von  fibrös-plastischer  Textur. 
Diese  Umwandlung  des  Lungenparenchymes  stellt  denjeni- 
gen Status  dar,  welcher  dann  mehr  oder  minder  bleibend  ist, 
der  gewöhnlichen  Ernährung  nicht  mehr  zugänglich  wird  und 
mit  der  Zeit  zur  Absetzung  von  Fettkügelchen  und  zur  Um- 
wandlung in  fibrös -plastische  Textur,  mit  einem  Worte,  zur 
Bildung  von  Tuberkeln  führt.  Im  Allgemeinen  kann  man 
also  sagen,  dass  die  lokale  Hjposthenie  der  Lungentextur 
und  die  relative  Undurchdringlichkeit  der  Lunge  die  Grund- 
elemente  der  chronischen  Lungenkongestion  sind.  Diesen 
Elementen  mnss  entgegengekämpft  werden  und  es  muss  da- 
her kein  schwächendes,  sondern  ein  stärkendes  Verfahren  ein- 
geschlagen werden,  welches  dahin  wirken  kann,  das  obstru- 
irte,  atelektasische  Lungenparenchym  wieder  frei  und  wegsam 
zu  machen.  Im  Sommer  ist  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an 
der  Meeresküste  oder  in  den  hochgelegenen  luftigen  Thälem  zu 
empfehlen.  Im  Winter  dagegen,  etwa  vom  15.  Oktober  an  bis 
zum  Monate  Mai,  lasse  man  das  Kind  fortwährend  in  luftigen 
geschlossenen  Räumen  verweilen,  welche  bis  zu  18*^  C.  er- 
wärmt sind.  Einige  Aerzte  empfehlen  vorzugsweise  Südfrank- 
reieh  oder  Italien  zum  Winteraufenthalte,  aber  Diejenigen, 
welche  diese  Landstriche  genau  kennen,  wissen,  dass,  weon 
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aooh  die  mittlere  Temperatur  daselbst  eine  aosprecbende  ist, 
doch  die  Extreme  derselben  dort  sehr  gefilkhrlich  werden  kön- 
nen; namentlioh  ist  der  Mistral,  der  vom  Februar  bis  sam 
April  dort  weht^  von  sehr  naehtheiligem  Einflasse.  Ich  halte 
es  also  für  besser,  das  kranke  Kind  während  der  schlechten 
Jahreszeit  in  wohldurohlafteten  erwärmten  Räumen  zu  Hause  su 
lassen.  In  diesen  erwärmten  Räumen  müssen  feuchte  Dämpfe 
entwickelt  werden«  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  alle  zwei 
Tage  ungefähr  in  einem  mit  Wasserdämpfen,  weiche  massig 
erhitzt  sind,  und  aus  Wasser,  zu  dem  etwas  Terpentin  gesetzt 
ist,  entwickelt  werden,  gefüllten  Räume  das  Kind  eine  2ieit 
lang  athmen  lassen;  ich  halte  dieses  fOr  besser  als  den  Ge- 
brauch der  neuerer  Zeit  empfohlenen  Pulverisationsapparate« 
Darreichung  von  Milch,  namentlich  von  Eselinnenmilch,  ist 
recht  nützlich,  aber  passt  audi  nur  bei  solchen  Subjekten, 
die  mehr  an  Verstopfung  leiden;  sonst  ist  gute  Fleischnah- 
rang mehr  anzurathen.  Ist  kein  Fieber  vorhanden,  so  lasse 
man  die  Kranken  nach  ihrem  Appetit  essen;  zeigt  sich  aber 
Fieber,  so  muss  die  Diät  etwas  strenger  regulirt  werden« 
Von  Arzneimitteln  ist  zu  empfehlen:  1)  Leberthran  zu  15  bis 
30  Grammen  täglich,  und  zwar  Morgens  nüchtern  oder  im 
Laufe  des  Tages  vor  den  Mahlzeiten;  2)  Chinarinde  im  De- 
kokte, 8  Grammen  auf  1  litre  Wasser,  oder  Ghinasjrup  zu  40 
bis  50  Grammen  täglich,  oder  irgend  ein  anderes  passendes 
Chinapräparat;  3)  arsenigsaures  Natron  in  Syrup  (10  Cen- 
tigramm.  auf  300  Gramm.  Syrup),  einen  oder  zwei  Esslöfifel 
voll  täglich,  theils  gleich  im  Anfange,  theils  im  Verlaufe  der 
Krankheit;  4)  Jod,  Jodkalium  und  Jodeisen,  welche  von 
mehreren  Aerzten  angerathen  werden,  scheinen  mir  nicht  in- 
dizirt  zu  sein;  das  Jodeisen  selbst  halte  ich  für  schlechtes 
Präparat;  5)  Eisen  in  Pulverform  oder  kohlensaures  Eisen 
erscheint  mir  besser,  aber  auch  nur  während  der  Genesung,  gleich, 
sam  als  Reconstituens  des  Blutes;  6)  Schwefel  in  Form  von 
Pastillen,  oder  als  Latwerge,  oder  endlich  als  Mineralwasser 
ist  ganz  besonders  zu  empfehlen,  namentlich  wenn  häufiger 
Husten  vorhanden  und  der  Husten  feucht  ist.  Man  muss 
dann  8  bis  10  Schwefelpastillen  verschreiben,  oder  einen 
Theelöffel  voll  von  einer  Latwerge,  welche  aus  30  Gram,  weis- 
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sen  Honig  und  5  Gram.  Sohwefelblttthep  ziKammengesetEt  ist, 
jeden  Morgen  nehmen  lassen.  Besonders  wiehtig  sind  die 
sehwefelhahigen  Wasser,  namentlich  die  gut  gelegenen  Brun 
nenorte,  wo  diese  Wasser  zu  haben  sind,  z.  B.  Gauterets, 
Lachon,  Aix  in  Savojen  u.  s.  w.;  man  lässt  dort  die  Kran- 
ken baden  und  täglich  auch  je  nach  Umständen  zwei  bis  drei- 
mal ^{4  bis  Vs  Glas  trinken.  Unter  Umständen  sind  auch 
Soolquellen,  ferner  Ems  und  ähnliche  Brnnnenorie  zu  empfeh- 
len. Allerdings  können  alle  diese  nur  während  der  schönen 
Jahreszeit  benutzt  werden  und  man  darf  deshalb  vor  und  nach 
denselben  und  auch  während  ihres  Gebrauches  die  fibrigeo 
Mittel  nicht  vernachlässigen.  Zu  diesen  gehören  besonders 
die  Revulsivmittely  namentlich  das  Auflegen  eines  etwas  rei- 
zenden Pflasters  auf  den  Rocken  und  auf  das  Brustbein ,  das 
Einreiben  von  Krotonöl  auf  die  Brust,  das  fluchtige  Punkti- 
ren mit  dem  Gläheisen  und  endlich  das  sogenannte  fliegende 
Blasenpflaster.  —  Um  die  Lungen  mehr  zur  Thätigkeit  anzu- 
regen, ist  massiges  Reiten,  massige  und  wohlberechnete  Oym* 
nastik  in  freier  und  gelind  wehender  Luft  und  vielleicht  auch 
der  pneumatische  Apparat  anzurathen.  Letzterer  wird  bei 
Kindern  weniger  in  Anwendung  kommen  können,  als  bei 
Erwachsenen  und  es  ist  deshalb  bei  jenen  massige  Bewegung 
in  frischer,  freier,  mild  wehender  Luft,  wodurch  sie  genöthigt 
werden,  von  selbst  gehörig  einzuathmen,  ganz  besonders  em- 
pfehlenswerth. 
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HL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 

Paraplegie  bei  eiDem  11  Jahre  alten  Knaben. 

Am  12.  Juli  theilte  Professor  M  a  i  m  8  t  e  n  die  Qeschichte 
eines  Rüokenmarksleidens,  welches  im  Seraphinen  -  Lazarethe 
vorgekommen  war,  mit  Dieser  Fall  betraf  einen  11  Jahre 
alten  Knaben  ,  der  von  gesunden  Eltern  abstammte ,  unter 
günstigen  hjgieinischen  Verhältnissen  aufgewachsen  und,  wie 
er  selbst  aussagte,  stets  gesund  gewesen  war.  Das  liCiden, 
wegen  dessen  er  am  6-  März  1865  aufgenommen  worden, 
datirte  er  von  Weihnachten  1864  her ,  konnte  jedoch  keine 
Ursache  oder  Veranlassung  zu  demselben  angeben.  Einige 
Wochen  vor  der  Zeit ,  in  welcher  die  ersten  Aeusaerungen 
seiner  Krankheit  sich  zeigten,  war  er  in  einer  Schmiede  be- 
schäftigt gewesen.  In  dieser  hatte  man  ihn  meistentheils  zum 
Ziehen  des  Blasebalges  gebraucht,  bei  welcher  für  ihn  sehr  an- 
strengenden Arbeit  der  Bücken  bald  gebogen ,  bfild  ausge- 
streckt werden  musste,  so  dass  diese  beständige  Anstrengung 
des  Rückgrates  vielleicht  zu  dem  Leiden  beigetragen  haben 
konnte.  Um  Weihnachten  hatte  der  Knabe  zuerst  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  verspürt,  die  aber 
nicht  der  Art  war,  dass  sie  dem  Gehen  oder  der  Bewegung 
hinderlich  gewesen  wäre,  weshalb  er  die  Arbeit  in  der 
Schmiede  fortsetzte.  Bald  wurde  sein  Gang  aber  unsicher  und 
wackelig  und  nahm  dieses  im  folgenden  Monate  so  zu ,  dass 
es  ihm  schwer  fiel ,  sich  von  der  einen  nach  der  anderen 
Stelle  hin  zu  bewegen  und  war  er  auch  einige  Male  beim 
Versuche  zum  Gehen  hingefallen.  Endlich  konnte  er  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen^  die  Schwäche  in  den  Beinen  ging  in 
ein  völliges  Unvermögen,  dieselben  zu  bewegen,  über,  und 
fing  das  Gefühl  in  denselben  auch  an  ,  schwächer  zu  werden. 
Die  Stuhlausleerungen  waren  niemals  unfreiwillig  abgegangen, 
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wohl  aber  war  ihm  der  Urin  in  den  letzten  Tagen,  ohnedaai 
er  es  wusste,  abgeflossen.  Von  Schmerz  oder  Bmpflndllehkeit 
im  Racken,  von  einem  OefQhle  von  K&lte  oder  Ameisenkrie- 
ohen  in  den  Extremit&ten  hatte  er  nichts  verspart,  anch  nie- 
mals an  Kopfschmerz  gelitten. 

Bei  der  am  6.  März  vorgenommenen  Untersuchung  des 
Kranken  ergab  sich  Folgendes :  Er  hatte  die  fOr  sein  Alter 
gewöhnliche  Grösse  ,  einen  ziemlich  guten  Körperbau,  und 
war  ziemlich  gut  bei  Fleisch.  Sein  Gesicht  drückte  keinen 
Stumpfsinn  aus;  er  war  durchaus  verständig,  litt  nicht  an  Stör- 
ungen der  Funktionen  der  Seh-  und  Hörorgane;  die  Pupillen 
waren  aber  etwas  ausgedehnt.  Kopfschmerz  war  nicht  vorhan- 
den und  der  Appetit  und  Schlaf  waren  durchaus  gut  —  Das 
freiwillige  Bewegungsvermögen  der  unteren  Extremitäten  war 
aber  gänzlich  aufgehoben.  Die  Muskeln  derselben  waren  bald 
schlaff,  bald  aber  steif  und  starr.  Ab  und  zu  entstanden  in 
denselben  unfreiwillige  Kontraktionen,  indem  die  Beine  ziem- 
lich langsam  und  nicht  unbedeutend  in  die  Höhe  gezogen  wurden 
und  nach  längerer  oder  karzerer  Zeit  sich  wieder  ausstreck- 
ten, welches  Alles  ohne  das  geringste  freiwillige  Zuthun  des 
Kranken  vor  sich  zu  gehen  schien.  Ohne  Anwendung  einer 
gewissen  Gewalt  Hessen  sich  die  Beine  nicht  beugen  oder 
strecken.  Das  Gefahl  war  an  der  Vorderseite  derselben  bis 
zu  den  Weichen ,  hinten  bis  zur  Crista  Ilei  bedeutend  abge- 
stumpft; über  diese  Stellen  hinaus  fand  keine  Sensibilitäts- 
störung Statt.  Eine  Berührung  der  Beine  fühlte  der  Kranke 
kaui6;  wenn  in  dieselben  gestochen  oder  wenn  sie  gekniffen 
wurden ,  fühlte  er  solches  ,  es  verursachte  ihm  aber  keinen 
Schmerz.  Er  zuckte  dann  mit  den  Beinen  und  zog  sie  in 
die  Höhe,  und  er  verhielt  sich  ebenso,  wenn  man  die  Fuss- 
sohlen  kitzelte.  Die  Beine  waren  nicht  geschwollen  noch  kalt 
anzufühlen,  und  hatte  er  in  denselben  keinen  Schmerz  oder 
andere  abnorme  Empflndungen.  Eine  Seitenkrümmung  oder 
Ausbiegung  des  Rückgrates  fand  sich  nicht  vor ,  und  war 
dasselbe  an  keiner  Stelle  beim  Drücken  empfindlich  oder 
schmerzhaft.  Wenn  sich  der  Kranke  im  Bette  aufsetzte ,  was 
er  unbehindert  thun  konnte,  so  verspürte  er  keinen  Schmerz 
im  Rücken.    In  den  oberen  Extremitäten  war  die  Beweglich- 
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kmi  AmhMs  mdn  imobrtakt  DtoBf«pimti0n  wtr  itMki  er^ 
ioliw«rt;  4er  Pul»  war  toII«  regelmftMig ,  fftst  70  Soht&ge  iu 
der  Minute.  Die  physikalieoke  Untertufhiuig  der  Brutl*  «ad 
DolerleibtorgaM  ergab  ftiebto  Beonerkenaweriliea*  Ueber  d#r 
Blaaeogegaad  war  et  den  Krankea  etwa«  •ehmerxhafti  wesa 
«r  liier  godrttokt  wurde.  An  der  reebten  Steisebaeke  t$Mi  aiek 
da  diircb  Dekubitut  enlitandeaee  OeaobwOr  von  der  GrOeae 
eiaea  Zwei*Oere*  (Heller-) -Siaekes.  Der  Drin  nnd  die  Faeeta 
gingen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  Jener  war  rolhgelb, 
reagirle  saoer,  haUe  ein  spe«.  Gewicht  Ton  1037)  and  ent- 
hieli  keine  abnorme  Bestandtheile.  —  Es  wnrde  die  Indok* 
tioaselektrisiyu  verordnet,  bei  deren  Anwendung  die  ekklro* 
muskulöse  KoatraktilitlU  nirgends  sieh  vermindert  aeigle. 
Die  Hnskeln  an  den  unteren  Bxtremitftten  reagirten  lebhaft 
aaf  die  ElektriaitlU;  die  Bmpflndliohk^t  ffir  dieselbe  war  aber 
fui  gaaa  aafgehoben.  Naoh  einigen  Tagen  schien  der  Zustand 
etwa«  gebessert,  indem  die  Ausleerungen  nioht  mehr  nnbo- 
w«aat  abgingen,  und  wurde  nun  nooh  Jodkalium  verordnet. 
In  der  letaten  Hälfte  des  Mftrs  und  im  April  versehiimmerte 
sieh  der  Zustand  aber  immer  mehr;  das  GeschwOr  wurd« 
grösser,  es  bildete  sich  ein  eben  solofaes  an  der  linken  Steisa- 
baeke^  oft  litt  der  Kranke  an  Diarrhoe;  die  Ausleerungen 
fingen  dann  wieder  an ,  unfreiwillig  abzugehen  und  verlor 
sieh  das  GefOhl  allmfthlig  bis  aur  gleichen  Höhe  mit  dem  nn< 
teraten  Theile  des  Sternums,  obschon  die  Abgestumpftheit  hier  " 
viel  gerii^er  als  an  den  Beinen  war.  Die  Elektriaitftt  wurde 
nicht  mehr  angewendet  nnd  CShinia  verordnet,  Gegen  das 
Ende  des  Monates  Mai  war  der  Zustand  noch  schlimmer  ge- 
worden. Der  Durehfall  stellte  sich  immer  wieder  ein ;  die  6er 
schwöre  hatten  sieh  so  vergrössert,  dass  jedes  eine  Fl&cbe 
von  awei  Zoll  im  Quadrate  einnahm.  Die  Blase  nnd  der  Sehluss 
des  Afters  hngirtea  gar  nioht  mehr ;  der  Detrasor  vesieae 
schien  aber  nicht  gel&hmt  au  sein.  Nachdem  der  Kranke  dann 
eine  l&ngere  Zeit  hinduroh  einen  hartnackigen  Durchfall  ge- 
habt hatte  ond  die  Oeschwflre  immer  grösser  geworden  wa* 
ren ,  starb  er  im  hohen  Grade  abgeaehrt  am  11.  Deaem- 
ber  1865. 

Die  Leichenöffnung   ergab  Folgendes:   An   beiden 
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Unterschenkeln  und  der  linken  Lende  der  höchst  abgemager« 
ten  Leiche  zeigte  sich  ein  leichtes  Oedem.  Auf  der  Sakral* 
gegend  and  bei  den  Tuber.  Ischii  fand  sich  ein  weit  ausge- 
breitetes, zusammenhftngendes,  durch  Decubitus  entstandenes 
öesohwtlr ,  welches  stellenweise  bis  auf  den  unterliegenden 
Knochen  drang,  ohne  denselben  jedoch  mehr  als  an  einer 
kleinen  Stelle  auf  der  linken  Seite  in  der  Mittellinie  des  Os 
sacrum  zu  entblössen.  Auf  beiden  grossen  Trochanteren  ftm- 
den  sich  gleichfalls  tiefe ,  gerandete ,  die  umgebenden 
Tbeile  untergrabende  Geschwüre,  und  war  der  Knochen  auch 
hier  an  der  linken  Seite  eniblösst.  Kleine  durch  Decubitas 
entstandene  Geschwüre,  die  theils  mit  Schorfen  bedeekt,  theils 
aber  rein  waren,  fanden  sich  an  beiden  Knieen.  — 

Bei  der  Oeffnung  des  Ruckenmarkskanales  zeigte  sich 
das  Rackenmark  an  einer  etwa  2**  langen  Stelle,  deren  oberes 
finde  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  ersten  und  zweiten 
RQckenwu-bel  fiel  und  deren  untere  Grenze  bis  zum  sechsten 
Rockenwirbel  reichte,  eine  von  einem  gef&ssreichen  Bindege- 
webe umschlossene  Geschwulstmasse.  Diese  umgab  das 
Rackenmark  ganz  und  gar,  mit  Ausnahme  eines  1***  breiten 
Streifens  am  linken  vorderen  Seitentheile  desselben.  Die  Oe* 
schwulst  war  nach  hinten  am  dicksten,  woselbst  sie  beim 
Durchschneiden  fast  1  Cm.  dick  war.  Sie  ging  von  hier  aus 
und  heftete  sich  ziemlich  fest  an  die  Dura  mater  an^  welche 
an  der  vorderen  Seite  von  den  unterliegenden  H&uten  frei, 
an  der  Hinterseite  aber  lose  mit  denselben  verwachsen  war. 
Die  Geschwulst  zeigte  im  Durchschnitte  eine  speckige,  etwas 
durchsichtige,  feuchte,  jedoch  nicht  roarkähnliche  Schnittflftche, 
und  war  von  ziemlich  fester  Konsistenz.  An  den  Seitentheilen 
erschien  sie  etwas  verfallen.  Die  Nervenwurzeln  hatten  an  der 
linken  Seite  keinen  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst;  an 
der  rechten  Seite  aber  gingen  sie  in  die  Geschwulst  hinein 
und  lagen  bis  in  die  Foramina  intervetebralia  hinein  in  Fort- 
setzungen derselben  eingebettet.  Das  Rückenmark  war  da,  wo  es 
mit  der  Masse  der  Geschwulst  korrespondirte,  etwas,  jedoch  nicht 
bedeutend,  in  seinem  Volumen  verkleinert,  aber  welch,  fiast 
auseinanderfliessend.  Am  üalstheile  des  Rückenmarkes  zeigte 
sich  an  beiden  Seiten  um  dicFissura  posterior  ein  graulicher, 
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docfibaiohliger  ^  noter  der  Bbeoe  der  Dmgebang  geMokUr 
Streifen;  gleieh  unterhalb  dw Gesohwulat  erachieo  er  ebeofalle, 
jedoch  eiwaa  undeutlicher,  und  verschwand  bald. 

Die  Hirnschale  war  dünn;  die  Dura  mater  war  blei^ 
in  den  weichen  Hirnhäuten  fand  sich  etwas  Oedem.  Dk 
^4»68e  und  graue  Himsubstanz  war  anämisch;  letstere.wär 
na^wöhnlich  feucht  und  glänsend.  Die  Seitenventrikein  ent- 
hielten etwas  mehr  Flassigkeit,  als  gewöhnlich.  Der  Che» 
rioi(^Iei(ua,  so  wie  die  obere  Begrenzung  des  Ventrikels  wa- 
ren nngewöbnlich  anämisch.  Das  kleine  Gehirn  erschien 
ebenso  wie  das  grosse;  die  Hedulla  ob  longa  ta  war 
ohne  alle  Veränderung. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zogen  die  Lungen  sich 
unvollständig  zurflck,  und  war  die  linke  an  einigen  Stellen 
mit  dem  Brustkorbe  verwachsen.  Im  Herzbeutel  fand  sieh 
etwa  eine  Unze  klarer  Flüssigkeit;  das  Herz  war  ziemlieh 
klein;  die  rechte  Hälfte  enthielt  eine  ziemliche  Menge,  die 
Unke  aber  wenig  geronnenes  Blut ;  die  Valveln  waren  gesund; 
die  Muskulatur  spielte,  besonders  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels,  ins  Qelbe.  Die  linke  Lunge  war  sehr  bleich, 
beim  Einschneiden  trocken,  und  fand  sich  an  ihren  vorderen 
Rändern  ein  geringes  Emphysem.  Dasselbe  zeigte  sich  auch 
an  der  rechten  Lunge,  welche  in  den  hinteren  Partieen  mit 
Blut  angefüllt  und  ödematös  war.  Die  Milz  war  sehr  gross 
und  fühlte  sich  hart  an.  Ihre  Schnittfläche  war  eben  ,  aber 
gelbroth;  die  Corpora  Malpighii  traten  wie  dunkelrothe,  et- 
was glänzende  Punkte  auf  dem  helleren  Grunde  besonders 
deutlich  hervor.  Die  Nieren  hatten  eine  massige  Grösse; 
die  Kapsel  löste  sich  leicht  ab ;  ihre  Oberflächen  waren  fleckig 
injizirt,  ihre  Konsistenz  fester  als  gewöhnlich.  Die  Kortikal- 
substanz  war  bleich,  im  Allgemeinen  ungewöhnlich  durch- 
sichtig; die  Pyramiden  erschienen  bleich;  die  Nebennieren 
waren  gross,  fest,  ihre  Kortikalsubstanz  speckähnlich.  Die 
Leber  hatte  die  gewöhnliche  Grösse,  war  aber  besonders  schwer  ' 
und  war  ihr  unterer  Band  gerundet.  Die  Schnittfläche  sah 
matt,  wachsartig  aus  und  war  besonders  eben.  Die  Anämie 
erschien  jedoch  durch  ihre  rothbraunen  Mittelpunkte  ziemlich 
deutlich.  —  Im  Magen,  der  übrigens  gesund  zu  sein  schien, 
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ftod«!  BiA  Hk  d«r  Cnratiiffa  major  sw^  einen  ZöU  lange 
and  dniga  kleinere^  gaoa  oberflftehliebe  SubstansTerluate,  d^ 
ran  Orund  siark  von  Blat  getr4nkt  war.  In  der  niobslen  Um- 
gebong  derselben  war  die  Sohleimhaut  vOn  einer  dOnnen, 
krapftfanlioben  Membran  Oberaogeo.  Auf  der  8<diletnbaat  aa 
dem  Pjloras,  fknd  sich  eine  nieht  unbedenlende  Menge  wei- 
eben  geronnenen  Blutes ,  so  wie  eine  dflnne,  grane  Paeudo» 
aenftbran*—  Die  Sohleimhaut  desDflnndarmes  war  bMA, 
-die  des  Diekdarroes  aber  fleok weise  stark  mjiairl,  die  so« 
Hüten  Drtisen  witren  vergrösserL  Gegen  das  anlere  Ende  des 
8  Komanam  so  wie  im  Reetum  hatte  die  Sohleimhaat,  beson* 
ders  in  ihren  Palten^  einen  grauen,  ziemlich  fest  aöhtogendea 
Beleg,  naoh  dessen  Abtrennung  sieh  eine  Menge  von  ober- 
fli4hiiehen,  gewöhnlieh  von  h&morrhagisehen  Rändern  nmge* 
benen  and  der  Form  naoh  gans  unregelm&ssigen  Dei^ktea 
neigten«  Die  Harnblase  enthielt  einen  fast  klaren  Urin.  «^ 
Die  Nebennieren ,  besonders  der  innere  Theil  der  KorlikaK 
aabstana,  die  Sohleimhant  des  Darmkanales  mit  den  aolitiren 
and  Peyer'sohen  DrOsen,  die  Lymphdrflsen  im  Allgemeinen, 
die  Leber  und  die  Corpora  Malpighii  in  der  Mik  und  in  den 
Mieren  gaben  sohOne  Amyloidreaktion  ab. 
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/.     Abhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

üeber    die    Nabelblutungen     der    Säuglinge    von 

Dr.  Theodor  Roth  in  Eutin,   Physicus  des  Für- 

stenthums  Lübeck. 

Allgemeines. 

Der  amerikanische  Arzt  St.  Smith  hat  in  seiner  Abhand* 
lung  aber  die  Nabelblutungen  der  Säuglinge  nachgewiesen, 
dass  in  79  derartigen  Erkrankungen  69  mal  ein  tödtliches 
Ende  die  Folge  war;  von  Grandidier  dagegen  wurden  aus 
Europa  29  Fälle  bekannt  gemacht,  wovon  23  tödtlich  ver- 
liefen. Dieses  ist  ein  niederschlagendes  Missverhältniss,  wie 
es  keine  zweite  Krankheit  darbietet,  welche  auf  krankhafter 
Blutbeschaffenheit  und  Blutausscheidung  beruht  und  wobei 
das  blutende  Organ  dem  Auge  und  der  Hand  so  zugänglich 
ist.  Glücklicherweise  aber  kommen  diese  demüthigenden  Zu- 
stände nicht  sehr  häufig  vor;  denn  auch  ich  habe  seit  37 
Jahren  in  einer  ausgebreiteten  ärztlichen  Praxis  nur  3  Fälle 
der  Art  zu  behandeln  gehabt,  von  denen  der  Ausgang  des 
ersten  Falles,  der  sich  mehrere  Meilen  von  hier  ereignete, 
den  ich  gar  nicht  zu  sehen  bekam  und  gegen  welchen  nur 
ein  Mittel  abgefordert  wurde,  mir  ganz  unbekannt  geblieben 
ist.  Ueber  die  2  folgenden  Fälle  mit  glücklichem  Erfolge 
werde  ich  mir  erlauben,  weiter  unten  zu  berichten,  denen 
ich  so  glücklich  bin,  einen  dritten  anreihen  zu  können,  wel- 
chen ich    der  Güte   des  Herrn  Dr.  König  verdanke,    der  in 
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meiner  Nähe  praktizirt  Auch  Roger  betont  in  seiner  Ab- 
handlung aber  diese  Krankheit  die  Seltenheit  von  deren  Vor- 
kommen, indem  er  versichert,  dass  ihm  und  mehreren  seiner 
Kollegen  im  Verlaufe  von  2  Jahren  bei  9  —  10>000  Kindern 
nur  einmal  eine  Nabelblutung  vorgekommen  sei.  Dieser 
grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  verdanken  wir  es  auch 
wohl  grösstentheils,  dass  hinsichtlich  der  Behandlung  des 
Leidens  die  Ansichten  noch  so  weit  auseinander  gehen,  und 
dass  die  Hülfe  noch  keine  ausreichende  ist.  Zwar  hat  sich 
jetzt  der  Dubois'sche  operative  Eingriff  die  meisten  Stim- 
men erworben ;  allein  es  ist  doch  nicht  zu  l&ugnen,  dass  der- 
selbe einen  glücklichen  Erfolg,  wenigstens  sehr  selten,  für 
sich  und  dass  er  manche  nicht  unwichtige  Bedenken  gegen 
sich  hat. 

St.  Smith  yersichert,  dass  unter  den  79  von  ihm  be- 
kannt gegebenen  Fällen  ^/^  Knaben  betroffen  haben,  eine 
Erscheinung,  die  vielleicht  durch  das^  grössere  Ungestüm 
der  Knaben  im  Allgemeinen  mit  ihren  grösseren  Ansprüchen 
ihre.  Erklärung  finden  könnte,  indem  dieser  durch  Indigestio- 
nen zu  Kolik,  grösserer  Unruhe  und  Weinen  fahrt,  was  wie- 
derum Störungen  in  der  Zirkulation  und  Anhäufung  des  Blu- 
tes in  der  Leber  mit  einem  Andränge  zum  Nabel  hin  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist.  Roger  hingegen  will  die  Nabelblut- 
ungen nur  bei  Knaben  beobachtet  wissen. 

V^enn  im  Allgemeinen  die  Nabelblutung  als  ein  Krank- 
heitszustand der  Neugeborenen  bezeichnet  wurde,  so  ist  die- 
ses, wenn  auch  im  Allgemeinen  richtig,  doch  im  Ganzen 
nicht  ganz  richtig;  denn  Dr.  A.  Werber  berichtet  Ober 
einen  Fall,  wo  die  Blutung  am  27.,  und  Orandidier  über 
einen  solchen,  wo  dieselbe  am  56.  Tage  eintrat,  in  welchen 
beiden  Fällen  doch  die  Neugeborenheit  längst  aufgehört  hat. 
Auch  von  anderen  Schriftstellern  über  diese  Krankheit  wird 
noch  angegeben,  dass  die  Nabelschnur  abgefallen  und  der 
Nabel  verheilt  war ,  ehe  die  Blutung  eingetreten  sei ;  so 
Schneider,  Werber,  während  Roger  annimmt,  dass  die 
Blutung  nicht  mehr  nach  dem  13.  Lebenstage  eintrete. 

In  Hinsicht  der  körperlichen  Beschaffenheit  hat  Prof.  We- 
ber die  Behauptung   aufgestellt,   dass  die  Nabelblutung  nur 
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•ehwaeh«,  sehleeht  genihrte,  blasse  Ktoder  behlie.  Wenn 
diese  Krankheit  aueh  öfter  bei  frdh  geborenen  Kindern 
beobaehtct  wurde,  von  denen  man  sieh  sagen  kann,  dass  sie 
sehwaeh  gen&bri  gewesen  seien,  so  ist  dieses  doch  stcherlieh 
eicht  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  gewesen ,  indem  dieses  ?on 
den  verschiedenen  Schriftstellern  nicht  hervorgehoben  wurde. 
Die  beiden  Kinder,  welche  ich  wegen  dieser  Krankheit  an 
bahandeln  hatte,  waren  wohlgenährte,  rechtzeitig  geborene 
Kinder,  und  auch  von  Anderen  ist  das  Wohlgenfthrtsein  ihrer 
Patienten  hftuflg  konstatirt  worden.  Daher  ist  wohl  ansu- 
nehmen,  dass  die  Nabelblutungen  sich  nicht  vorzugsweise 
sehwaohe,  anämische  Kinder  aussuchen,  dass  aberhaupt  der 
mangelhaften  Folie  eines  Kindes  kein  Binfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  einzarftnmen  sei. 

Die  Nabelblutung  tritt  in  der  Regel  bald  nach  dem  Ab- 
fallen der  Nabelschnur  ein,  welches  zwischen  dem  2.  bis  11. 
Tage  nach  der  Geburt,  in  der  Regel  am  4.  oder  6.  Tage, 
stattzufinden  pflegt.  Bs  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig, 
dass  die  Nabelschnur  abgefallen  sei,  um  eine  Nabelblutung 
eintreten  zu  sehen.  Die  Literatur  hat  mehrere  Fälle  aufbe- 
wahrt, wo  die  Blutung  bei  festhaftender  oder  sich  lösender 
Nabelschnur  eintrat.  So  sah  Sedier*)  bei  einem  4  Wo- 
chen zu  frab  geborenen  Kinde  am  4.  Tage  und  bei  vertroek-^ 
neter  Nabelschnur  eine  heftige,  parenchymatöse  Blutung  aus 
dem  Umkreise  der  sich  vom  Nabelringe  abstossenden  Nabel- 
schnur in  grossem  Umfange  entstehen.  Vezin**)  beobach- 
tete eine  Nabelblutung  aus  einer  fetten,  wohl  unterbundenen 
Nabelschnur.  Der  Vater  dieses  Kindes  sollte  einer  Bluter- 
familie angehören.  Uhde***)  behandelte  einen  Fall,  wo 
ein  kräftig  geborenes  Kind  schon  hei  der  Oeburt  mehrere 
Bcchjmosen  an  den  Schläfen,  im  Nacken  und  an  den  Extre- 
mitäten trug,  welche  sich  am  2.  Tage  weiter  ausbreiteten,  und 
am  3.  Tage  fand  man  das  Kind  todt  im  Bette.  Es  hatte 
hier  eine  Blutung  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden,   wo  ein 


•)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Med.  Band  27,  177. 

•*)  Casper's  Visrteljahrsschr.  1855  Band  II  Heft  2. 

«•*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  ansl.  Med.  Baad  92,  818. 
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OeAsB  den  NabelstTang  darohbohrt  hatte.  Und  auch  Stein- 
thal*)  in  seiner  Abhandlung  über  Nabelblutung  versioheii, 
dass,  vermuthiieb  durch  rohe  Behandlung,  eine  Blutung  vor 
Abfall  der  Nabelschnur  sich  einstellen  könne.  —  Nachdem 
nun  die  Nabelschnur  abgefallen  ist^  bleibt  bald  am  Nabele 
ringe  eine  vertiefte  Orube,  bald  ein  hervorragender,  wunder 
Eöcker  lurflck,  an  denen  man  keine  Oeffoungen  von  Ge- 
fassen  wahrnehmen  kann.  Indem  nun  aber  jene  ominöaeo 
Blutungen  nicht  gleich  mit  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
einzutreten  pflegen,  sondern  ein  oder  mehrere  oder  viele  Tage 
später,  so  kann  man  daraus  schon  auf  die  innere  Ursaelie 
der  Blutung  schliessen.  —  Wenn  es  uns  auch  höchst  wahr- 
scheinlich geworden  ist,  dass  jene  Blutungen  aus  beiden  oder 
aus  einer  der  beiden  Nabelarterien  hervortreten,  so  hat  doch 
noch  kein  Beobachter  das  Blut  pulsartig«»  ,  in  einem  Bogen 
hervorspringen  sehen,  sondern  sie  alle  bezeichnen  das  Blut 
als  hervorsickernd,  aus  der. ganzen  Oberfläche  hervortretend; 
aber  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dieses  Hervor- 
treten des  dunklen,  schwarzrothen,  wie  gemischt  aus  arteri- 
ellem mit  venösem  Blute,  ein  nicht  nach  und  nach  sich  ein- 
stellendes, wo  sieh  Perle  an  Perle  schliesst,  bis  sich  der  flber^ 
fliessende  Tropfen  gebildet  hat,  sondern  es  quoll  an  einem 
Punkte  der  wunden  Nabelfläche  das  Blut  hervor,  ohne  dass 
ich  eine  Oeffnung  wahrnehmen  konnte,  und  mehrte  sich,  von 
Innen  hervordrängend,  bis  die  Nabelgrube  überströmte.  Oran- 
didier  in  seiner  Hämophilie  cap.  13**)  vergleicht  diese 
Erscheinung  mit  einem  Schwämme,  woraus  das  Blut  seitlich 
an  einzelnen  Punkten  hervorsickert.  Darf  ich  mir  einen  Ver- 
gleich gestatten,  so  fiel  mir  bei  meiner  Beobachtung  das  Bild 
eines  Wasserfalles  ein,  wo  das  von  der  Höhe  stürzende  Was- 
ser aus  der  Tiefe  des  Bassins  sich  als  rundliche  Buckel  wie- 
der an  die  Oberfläche  des  Wasserspiegels  wälzt  und  verrinnt. 
Alfred  Vogel***)  hat  mit  dem  bei  einer  Nabelblutung 
ergossenen   Blute  Versuche  angestellt    Derselbe   fing   es  in 


*)  Joarn.  f.  Kinderkrankheiten  1857  1  and  2* 
••)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  anal.  Med.  Band  87,  140. 
***)  Lehrbach  ttber  Kinderkrankheiten  cap.  Kabelbiatang. 
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aiaem  Dhrgiase  auf  und  yersiehert,  dass  es  Tage  lang  habe 
stehen  inasseo,  ehe  es  koagulirt  sei,  wobei  das  Fibriun-Coa- 
gnloiD  lose  und  floekig  erschien.  Diese  Thatsache  liefert  den 
Beweis,  dass  das  bei  Nabelblotongen  her^ortreteode  Blut  den 
Charakter  des  venösen  habe,  dass  es  aber  mit  arteriellem 
Blote  schwach  gemischt  sei.  Daher  denn  sah  ich  auch  wohl 
in  meinem  Falle  die  donkel-schwarz-rothe  Farbe,  welche  mit 
bellrothen  Blottheilen  gemischt  war^  wie  wenn  schwarz-roth 
und  hellroth  neben  einander  and  swischen  einander  da  wa- 
ren. Diese  Erscheinung  frappirte  mich  damals  und  blieb  mir 
deshalb  so  gegenwärtig. 

Anatomisch- Pathologisches. 

Die  Sektionen   der  an  Nabelblutungeo  verstorbenen  Kin- 
der   haben    noch    nicht    das    erwünschte  Material  vollständig 
geliefert ,    welches  wir   jedoch  gewiss  noch  erwarten  dürfen. 
Unzweifelhaft  klar  gelegt    ist    der  Zustand   der  Nabelarterien, 
der  Nabelvene  und  der  sog.  Fölalöfinungen    bis  zum  12.  bis 
IB.  Tage  nach  der  Geburt;    aber    gänzlich  unbekannt  ist  es 
mir  geblieben,  wie  sich  jene  Geftsse  verhalten  haben  mögen, 
wenn  die  Kinder  37  und  56  Tage  alt  wurden,   ehe    sie  von 
der   Blutung   befallen    wurden.     Billard*)    hat    durch   sehr 
viele  Sektionen   dargelegt,    wie    sich   jene  Nabelgefllsse   und 
Fötalöffnungen  vom  1.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Geburt  ver- 
halten,    und    sagt  derselbe  vom  8.  Tage,   bei   20  Sektionen 
habe  er  5mal   das  Foramen  ovale  und  3ma}  den  Duct.  arter. 
Botalli  offen  gefunden,   während    die  Nabelvene  und  die  Na« 
belarterien  nicht  mehr  geöffnet  waren.    Derselbe  glaubt  hier- 
nach annehmen  zu  können,    dass  mit  dem  8.  Tage  bei  Neu- 
geborenen   die  Fötalöffnungen   gewöhnlich  verwachsen  seien, 
obwohl   man  sie  auch  jetzt  noch  bisweilen  geöffnet  antreffen 
könne;  ja  derselbe  fand  diese  Oeffnungen  noch  bis  zum  12., 
13.  Tage  offen,    ohne    dass  er  krankhafte  Zustände  in  Folge 
dieses  Verhaltens  beobachtet  hätte.    Ferner  bemerkt  derselbe: 
„die  Fötalöffnungen    des  Herzens   schliessen    sich    also   nicht 


*)  Die  Krankheiten  der  Neageborenen  und  S&nglinge  pag.  324  9. 
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„«ninittelbar  nach  der  Geburt;  die  Zelt  Hber,  wo  sie  Ter- 
„wacbseo,  ist  versehieden,  gewöhnlidi  getchieht  es  naeh 
„8  bis  10  Tagen.  Die  Mabelarterien  verwaohsen  zoerst,  wlii- 
„rend  die  gleichnamige  Vene  und  die  FOtalöffhtiAgen  noch 
^.irei  bleiben/*  Indem  Billard  pag.  327  darauf  hinweist, 
dass  das  eirunde  Loch  und  der  Botallisehe  Gang  sich  biswei* 
len  noeh  t\e\  sp&ter,  als  bald  nach  der  Geburt^  verschliessen, 
so  darf  man  annehmen,  dass  in  jenen  P&llen,  wo  die  Nabel- 
blntung  am  37.  und  56.  Tage  eintrat,  ein  solches  Offenblei- 
ben des  eirunden  Loches  und  des  Botallischen  Ganges  statt- 
gefunden habe.  Bei  einem  solchen  Zustande  al>er  darf  man 
weiter  annehmen ,  dass  die  Nabelarterien ,  wenn  auch  schon 
verengt,  zusammengesogen,  fast  unwegsam  geworden  und 
▼erschlossen,  sich  durch  den  anhaltenden  Druck  des  venös 
bleibenden  Blutes  von  Innen  her  nach  und  nach  wieder  er- 
weitert und  die  schon  am  Nabel  entstandene  Narbe  wieder 
durchbrochen  haben.  Dass  sich  im  Allgemeinen  Arterien 
durch  den  Druck  des  Blutes,  mag  die  innere  Ursache  des 
ungewöhnlichen  Zustandes  sein,  welche  sie  wolle,  sich  sehr 
erweitem  können,  bedarf  nicht  der  Erw&hnung,  und  dass  so- 
hin  die  Nabelarterien,  bei  krankhaft  fortbestehendem  Fötal- 
zttstande  des  Herzens,  durch  Zustande  im  kindlichen  Orga- 
nismus, die  wir  zu  ergrflnden  nicht  immer  im  Stande  sind, 
der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  sich,  wenn  auch  schon  fest  ver- 
schlossen, wieder  zu  erweitern  und  Blut  zu  ergiessen,  dOrfte 
nicht  befremdlich  sein.  —  Indem  nun  Billard  anatomisch 
nachgewiesen  hat,  dass  die  Fötalöffnungen  des  Herzens  sieh 
vor  dem  10.--13«  Tage  nach  der  Geburt  nicht  immer  schlies- 
sen,  so  ist  auch  gewiss,  dass  bis  dahin  das  arterielle  und 
venöse  Blut  nicht  deutlich  geschieden  sein  kann,  und  um  so 
ausfälliger  wird  das  bei  der  Nabelblutung  hervortretende  Blut 
den  venösen  Charakter  an  sich  tragen,  je  näher  diese  Blutung 
an  dem  ersten  Tage  nach  der  Gebort  eintritt.  Daher  ist  es 
denn  auch  erkl&rlich,  dass  alle  Beobachter  jener  Blutungen 
das  Blut  als  ein  schwarzes,  dünnes^  von  geringer  Koagula- 
bilität  bezeichnen,  während  es  mir  bei  meinem  Falle  sehwarz- 
roth  und  hellroth  nflancirt  erschien. 

In  Berücksichtigung  der  Thatsaohe,  dass  Tenen  bei  Ope- 
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ratioaen  in  der  Segel  nieht  bluten  und  auch  niebt  bluten 
kennen ,  weil  sie  keine  Zufuhr  mehr  erhalten ,  sondern  dass 
sie,  wie  jeder  Kanal,  der  keine  Nahrung  mehr  erhält,  zusam- 
oMBÜBillea  und  sieh  aaoh  und  nach  zu  sehnigen  Bftndern  ver- 
tadern,  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  sich  aueh  die 
Nabelvene  und  der  Duci  venös.  Arantii  passiv  verschUessen, 
obwohl  sie  natarlioh  noch  eine  Zeit  lang  für  eine  eingef&hrte 
Sonde  zugtaglieh  bleiben  werden.  Aber  Blut,  glaube  ich, 
können  sie  nicht  mehr  ergiessen,  weil  dieses  ihrer  Naturbe- 
atimmung  und  ihrem  bisherigen  Wirken  zur  Ausbildung  des 
Kindes  durchaus  widersprechen  wflrde.  Daher  glaube  ich 
aaoh  nicht,  dass  man  sieh  femer  mit  der  Frage  beschweren 
dürfe  (Roger  ist  zweifelhaft,  ob  die  Nabelblutung  aus  der 
l)Iid>elvene  oder  den  Nabelarterien  entstehe,  J«  Tourelle*) 
leitet  die  Nabelblutung  nur  aus  der  Nabelvene  her),  ob  bei 
der  Nabelblutung  der  Staglinge  sich  das  Blut  aus  der  Vene 
oder  den  Arterien  ergiesse.  —  Ganz  anders  aber  ist  das 
Verh&ltniss  der  Arterien  des  Nabelstranges.  Sie,  glaube  ich, 
sind  die  einzigen  Oi^ane,  aus  welchen  eine  Nabelblutung 
eototeben  kann.  Ihre  physiologische  Bedeutung  schon  spricht 
lebhaft  für  diese  Annahme.  Wie  bekannt,  ist  es  bei  der  Aus- 
bildung des  Fötus  ihre  Aufgabe  und  ihr  bisheriges  Wirken 
im  kindlichen  Körper  gewesen,  das  benutzte  Blut  vom  Kinde 
wieder  zur  erneuten  Oxydation  zum  Mutterkuchen  zurttckzu- 
fttbren,  ^nd  diese  zentrifugale  Bestimmung  werden  die  Nabel- 
arterien in  sich  behalten,  so  lange  die  innere  Organisation 
des  Kindes,  namentlich  das  Herz,  noch  eine  fötale  Beschaf- 
fenheit durch  nicht  zeitgemftssen  Verschluss  der  Fötalöffiiungen 
behält.  Ist  der  Versohliessungsprozess  durch  irgend  einen 
krankhaften  Vorgang  im  Säuglinge,  der  vor  allen  Dingen  in 
einem  krankhaften  Athmungsprozesse  zu  suchen  sein  wird, 
nun  nicht  gehemmt  worden,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zu- 
sammen, verengen  sich  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  zuletzt, 
wie  die  Venen,  in  ein  fibröses  Gewebe  abergehen.  Bleibt 
jedoch    eine   fötale  Beschaffenheit  des  Herzens  noch  Itagere 


*)  J  Tour  eile,  Jabxb.  d.  ges.  in-  and  ausl.  Med.  Bd.  87,  216, 
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Zeit  bestehen^  sei  es  ans  welchem  Grande  es  immerhin  wolle, 
80  ist  glaablich,  dass  die  Nabelarterien,  auch  nach  dem  Ab- 
fallen der  Nabelschnur  und  selbst  nach  Verheilang  des  Na- 
bels, nicht  jenen  Zustand  des  Zusammengezogen-  und  Ver* 
engf-Beios  in  der  gewöhnlichen  Vollkommenheit  erlangen 
werden ,  bis  jene  fötale  Bildung  des  Herzens  sich  so  ausge- 
glichen, wie  es  die  gesunde  Organisation  zur  gedeihlichen 
Portbildung  erfordert.  —  Weil  nun  aber  bei  fortbestehendem 
Fötalzustande  des  Herzens  das  ganze  Blut  einen  venösen  Cha- 
rakter mit  geringem  Pibringehalteund  geringer Koagulabilitftt  be- 
halten muss,  so  ist  es  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
ganze  kindliche  Organismus  eine  schwache  Verfassung,  ohne 
Energie,  ohne  Kontraktilität,  behalten  wird,  ein  Skistand,  der 
sich  natürlich  auch  in  einer  schw&cheren,  nicht  normalen  Zu- 
sammenziehungskraft  der  Nabelarterien  äussern  und  das  Ent- 
stehen einer  B|,utung  aus  denselben  beganstigen  wird.  Er- 
scheint aber  dieses  Venösbleiben  des  ganzen  Blutes  hoch- 
gradig, so  dürfte  es  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  viele 
Beobachter  Ecchymosen  aussen  am  Körper  der  blutenden 
Kinder  bemerkt  haben.  —  Ebensowenig  kann  es  aufibllen, 
wenn  wir  die  Annahme  vieler  Autoren  (Bmith^  Orandi- 
dier,  Steinthal,  Uhde,  Weber,  Vogel),  dass  eine  bik- 
morrhagische  Diathese,  eine  Blutdissolution ,  eine  Blutdyskrap 
sie,  als  Ursache  jener  Nabelblutungen  zu  beschuldigen  sei, 
auf  jene  venösbleibende  Beschaffenheit  der  ganzen  Blutmasse 
BurttckfOhren. 

Ursachliches« 

Ausser  in  jener  hämorrhagischen  Diathese  haben  viele 
Schriftsteller  (Roger,  Orandidier,  Steinthal, Werber, 
Vogel,  Vezin)  die  Ursache  der  Nabelblutung  noch  in  einer 
erblichen  Anlage,  namentlich  in  der  Gestalt  der  sog. 
Bluterdiathese,  angenommen;  aber  diese  Annahme  dürfte 
noch  den  Beweis  zu  ftlhren  haben.  Zwar  behandelte  Alfred 
Vogel  (1.  c.)  eine  Nabelblutung  bei  einem  Kinde,  dessen 
Orossvater  aus  jeder  Schnittwunde  am  Finger  mehrere  Tage 
blutete  und  welcher  einmal  nach  einer  Zahnoperation  so  viel 
Blut  verloren  hatte,  dass  er  mehrere  Monate  blass  und  schwach 
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blieb.  Vogel  schliesst  aos  dieser  Hittheilung,  daes  die  Na- 
belblatung  des  Enkels  mit  Wahrscheinliehkeit  als  die  erste 
Aenaaerang  der  Blaterdyskrasie  anzusehen  sei.  Weil  aber 
diese  Bluterdyskrasie  nicht  so  h&ufig  vorkoname,  so  sei  aaeh 
diese  Thatsaehe  wohl  die  Ursache,  dass  die  Nabelblutaogen 
so  selten  vorkommen.  Ich  darf  mir  erlauben,  dieser  Mittheil« 
ttng  eine  gans  ähnliche  ans  meinem  Tagebuche  aur  Seite  zu 
stellen ,  die  ich  selbst  im  Okt.  1845  erlebt  und  geleitet  habe. 
Ein  kräftiger,  blähender  Jdngling  yon  22  Jahren,  der 
Soldat  Brede,  litt  seit  mehreren  Tagen  an  heftigen  Zahn- 
sehmerzen. Er  liess  sich  nach  eigenem  Outbeflnden  2  Back- 
Zähne  yon  einem  Chirurgen  ausziehen,  weil  nach  dem  Aus- 
ziehen des  ersten  Zahnes  der  Schmerz  nicht  aufhörte.  Die 
Zähne  folgten  leicht  und  ohne  ungewöhnlichen  Schmerz  dem 
Zuge  des  Schlüssels.  Gleich  darauf  stellte  sich  heftige  Blut* 
ung  aus  der  Zahnlücke  ein.  Eine  Stunde  später  kam  der» 
selbe  zu  mir,  er  blutete  stark  und  jeden  Augenblick  warf  er 
einen  Hund  yoll  hellrothes  Blut  aus.  Das  Eisenchlorid  war 
damals  als  Haemostaticum  noch  nicht  so  sehr,  wie  jetzt,  wie- 
der in  Oebrauch  und  füllte  ich  daher  die  ofifen  stehenden 
Zahnlücken  mit  Baumwollkugeln  aus,  die  in  Kreosot  getränkt 
waren.  Es  war  vergebens.  Zwei  Stunden  später  etwa  kau- 
terisirte  ich  die  beiden  Zahnhöhlen  mit  kleinen  konischen 
Glflheisen  so  tief,  als  ich  eindringen  konnte.  Die  Blutung 
stand,  kehrte  aber  Abends,  als  Brede  etwas  ass,  wieden,  und 
so  wiederholte  ich  die  Kauterisation  mit  noch  feineren ,  ko* 
nischen  Glflheisen,  die  ich  mir  inzwischen  hatte  verfertigen 
lassen.  Ich  führte  dieselben  so  tief  in  die  verschiedenen  Zahn- 
wurzelräume, als  es  mir  gelingen  wolte.  Patient  wurde  bei 
dieser  Operation  krampfhaft.  Jetzt  stand  die  Blutung  2  Tage 
lang,  wobei  der  Kranke  nur  sparsame,  kalte,  dünne,  nahr- 
hafte Speisen  erhielt;  allein  in  der  3.  Nacht  kehrte  die  Blut- 
ung wieder.  Die  wiederholte  Kauterisation  mit  den  feineren 
Glflheisen  sistirte  die  Blutung  abermals  18  Stunden;  dann 
aber  kehrte  sie  wieder,  wobei  das  Blut  bald  aus  dem  ersten 
bald  aus  dem  zweiten  Zabnfache  hervorkam,  je  nachdem  ich 
das  eine  oder  andere  mit  der  Fingerspitze  schloss«  loh  ver- 
lieas  jetzt  die  Glflheisen ,  weil  deren  fortgesetzte  Anwendung 
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mir  doek  %q,  bedenklich  erschien ,  ohne  mir  eine  eiobere  Oa- 
rantie  zu  gewähren  and  füllte  die  ganse  Zahnlacke  fest  mit 
kleinen  Charpiekugeln  aus,  die  ich  in  Aq.  vuln.  Theden.  ge» 
trftnkt  hatte,  bedeckte  diese  mit  einer  grösseren  Oharpiaku- 
gel,  die  ich  durch  den  Oberkiefer  fest  gegen  den  Unterkiefer 
dr&ngen  liess,  und  befestigte  durch  Binden  beide  Kiefer  fest 
und  unbeweglich  auf  einander.  Aber  Patient  konnte  dieeen 
Verband  nur  wenige  Stunden  ertragen  und  riss  dann  den 
ganzen  Verband  (Binden  und  Charpie)  herunter,  Natflrlidi 
kehrte  die  fQr  diese  Zeit  sistirt  gewesene  Blutung  auf  der 
Stelle  wieder.  In  dieser  trostlosen  Lage  goss  ich  Ol.  Martls 
(Liq.  ferr.  sesquiohlorati)  in  die  Zahnhöhlen  und  presste  ko- 
nisch zogespitzten  Pressschwamm  in  dieselben,  legte  Eiswas* 
serUmschläge  in  den  Nacken  uud  über  den  Kopf  und  liess 
konzentrirte  Alaunauflösung  im  Hunde  halten.  Allee  verge- 
bens; die  Blutung  kehrte  bei  dem  bereits  sehr  anftmisch  und 
hinfällig  sich  fahlenden  Patienten  ohne  Aufenthalt  wieder. 
Patient  war  blass,  die  Lippen  weiss,  der  Puls  klein,  faden- 
förmig, beschleunigt  und  die  gänzliche  Verblutung  scheinbar 
nicht  ferne.  Die  Eiswasser-Dmschläge  um  den  Kopf  wurden 
fortgesetzt  und  nun  noch  eine  ableitende  Kurmethode  ver- 
sucht.  Patient  erhielt  daher  eine  starke  Abfahrungsmixtur 
mit  Elix.  ac.  Hall,  und  Abends  ein  Fussbad  bis  zur  Höhe 
beider  Kniee,  worin  ^ß  Aq.  fortis  enthalten  waren  und  wo- 
rio  er  bei  kalten  Umschlägen  auf  dem  Kopfe  20  Hinuten 
bleiben  musste.  Daneben  wurde  die  dünne,  kalte,  nahrhafte 
Diät  fortgesetzt.  Die  Blutung  verminderte  sich  während  der 
Nacht.  Am  folgenden  Tage  wurde  dieselbe  Hedikation  fort- 
gesetzt, wobei  die  Blutung  sich  vollständig  sistirte,  und  Pa- 
tient klagte  nur  aber  enorme  Schwäche  und  nervösen  Kopf- 
schmerz. Von  jetzt  an  wurden  bei  übriger  Fortsetzung  der 
Diät  statt  der  Fussbäder  Abends  und  Horgens  die  Unter- . 
Schenkel  mit  Aq.  fortis  mit  Wasser  verdflnnt  gewaschen  und 
Deooct.  Ratanh.  mit  Acid.  phosphor.  verordnet,  welcher  später 
China  mit  Säure  folgte,  da  der  Kranke  noch  äusserst  blase 
und  erschöpft  war.  Bei  guter  Pflege  aber  und  starkem  Ap- 
petit erholte  er  sich  bald  wieder  zu  früherer  Fülle  und  Blüthe. 
Acht  Wodien   nach  dem  Anfange  der  Krankheit  stiess  eiob 
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ein  nekrotiBoh  gewordeDes  KnooheDstflok  von  den  Alveolen 
ab,  wahrseheinltoh  in  Folge  der  verschiedenen  Kauterisatio- 
nen mit  dem  Oloheisen,  worauf  sieh  die  bis  dabin  bestehende 
Wände  am  Unterkiefer  fest  sebloss. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  theilte  der  Kranke  mir  mit, 
daas  er  immer  heftig  bluten  müsse,  wenn  er  sich  die  Haut 
aoeh  nur  aufs  Geringste  verletse,  und  sei  die  Verletzung  et- 
was  tiefer,  so  habe  es  ihm  immer  viel  Mohe  gekostet,  die 
Blutung  Bu  stillen. 

Zum  aktiven  Dienste  surOckgetreten,  wurde  Brede  s.  Zeit 
▼om  Milit&r  beurlaubt,  kehrte  in  sein  Dorf  zurück,  wurde  Ar- 
beiter und  verheirathete  sich  bis  jetzt  2 mal*).  Mit  diesen 
beiden  Frauen  zeugte  er  bis  jetzt  11  Kinder,  wovon  noch  6 
am  Leben  sind.  Diese  sind  gesund,  nicht  vollblütig  und  bei 
gelegentlicher  Hautverletzung  war  stets  die  Blutung  leicht 
zu  stillen.  Aus  der  ersten  Ehe  starben  2  Kinder:  eins  am 
10.  Lebenstage,  eins  im  4.  Jahre.  So  viel  sich  Brede  erin- 
nert, sind  diese  beiden  Kinder  an  Kr&mpfen  gestorben;  aber 
gewiss  weiss  er,  dass  beide  Kinder  nicht  an  einer 
Blutung  gestorben  sind.  Von  den  Kindern  der  zweiten 
Ehe  starben  3.  Eins  starb  im  7.  Lebensjahre  an  einer  Kopf- 
krankheit;  ein  anderes  wurde  todt  geboren,  und  das  dritte 
atarb  in  seinen  ersten  Tagen  an  Kr&mpfen  und  nicht  an 
einer  Blutung  aus  dem  Nabel,  wie  er  gewiss  weiss. 

Dieser  Arbeiter  Brede  nun  gehört  ohne  Zweifel  zu  den 
Leuten,  welche  man  als  „Bluter^^  bezeichnet  und  leidet  ohne 
ferneren  Zweifel  an  einer  Beschaffenheit  des  Blutes,  wobei 
dieses  nlchi  das  erforderliche  Maass  von  Fibrine  besitzt.  Die- 
ses beweist  seine  oben  beschriebene  heftige  Zahnblutung  und 
eine  sp&tere  Schnittwunde  am  Daumen,  welche  dieser  Mann, 
der  sich    dem  Schullehrer  gegenüber  als  denselben  bekannte. 


*)  Brede  war  nach  seiner  Verheirathang  in  ein  entferntes  Dorf 
(Gömnilz)  gezogen  und  waren  mir  die  Einzelbegebenheiten 
in  seiner  Familie  entgangen.  Diese  genauen  Data  verdanke 
ich  dem  dortigen  Schnllehrer  Jenssen,  der  Brede  za  diesem 
Zwecke  vernommen  und  mir  berichtet  hat.  Die  Wahrheit  ist 
unzweifelhaft» 
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welehen  ioh  vor  Tielen  Jahren  wegen  der  heftigen  ZahnUot- 
nng  behandelte,  —  vor  einigen  Jahren  eich  zufOgte.  Dieselbe 
war  fast  yerheilt,  als  sie  wieder  aufsprang  und  fort  nnd  fort 
heftig  blutete,  so  dass  ein  hinzugerufener  Arzt  sie  ömal  habe 
brennen  müssen,  ehe  die  Blutung  gestillt  sei.  —  Welche 
innere  Ursachen  aber  diese  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  beim  Erwachsenen  haben  möge,  ob  sie  auf  einer  un- 
gewöhnlichen anatomischen  Beschaffenheit  des  Adernsjstemes, 
etwa  auf  einem  fötalen  Ueberbleibsel,  ob  sie  auf  einer  abnor* 
men  Innervation  des  Oangliensjstemes,  oder  ob  sie  auf  einer 
abnormen  Th&tigkeit  des  Drasensystemes  beruhe,  wird  nicht 
leicht  zu  eruiren  sein,  um  so  weniger,  als  wenigstens  mein 
Kranker  1845  ein  ganz  gesunder,  blühender,  sehr  kräftiger 
junger  Mann  zu  sein  schien,  ein  Kind  des  Landlebens,  wohin 
er  nach  seiner  Militärzeit  auch  wieder  zurückkehrte. 

Kehren  wir  nach  dieser  Mittheilung  zurück  zu  der  Frage, 
ob  die  Annahme,  dass  die  Nabelblutung  der  Kinder  die  Fo%e 
einer  erblichen  Bluterdiathese  sei,  einen  zuverlässigen  Halt 
habe,  so  kann  man  dieses  nicht  glauben,  indem  bei  jener 
grossen  Familie  gar  kein  Fall  von  Erblichkeit  der  Bluterdia- 
these  des  Vaters  auf  11  Kinder  aus  verschiedenen  Ehen  Yor- 
gekommen  ist.  Man  kann  eine  solche  Ansicht,  die  vorzugs- 
weise von  Roger,  Orandidier,  Bteinthal,  Vezin  und 
Vogel  vertreten  wird,  um  so  weniger  theilen,  als  Smith 
bei  seinen  79  F&llen  von  Nabelblntungen  auch  versichert,  dass 
die  Eltern  meistens  gesund  gewesen,  und  als  man  glauben 
sollte,  dass  bei  vorhandener  Bluterdiathese  die  Nabelblutungen 
alsdann  gleich  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
aus  dem  wund  zurückbleibenden  Nabel  hervorbrechen  wür- 
den, was  niemals  beobachtet  wurde. 

Manche  Schriftsteller,  so  Smith  und  Tourelle*),  le- 
gen bei  den  Nabelblutungen  noch  ursachlichen  Werth  darauf, 
dass  die  Kleinen  bisweilen  vor  der  Blutung  eine  ikterische 
Hautiärbung  hatten  und  rathen,  dieses,  weil  auf  eine  Störung 
der  Leber  hinweisend,  zu  berücksichtigen.  Bei  den  Sektionen 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  ansl.  Med.  Bd.  87,  216. 
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«oleher  an  Nabelblutangen  verstorbener  Kinder  worden  aber 
nirgenda  Erkrankungen  der  Leber  naehgewiesen  ,>  und  ist  es 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Neugeborenen 
in  den  ersten  8  — 10  Tagen  nach  der  Geburt  eine  gelbliche 
Färbung  der  Haut  haben ,  zumal,  wenn  in  den  ersteo  Tagen 
die  allgemeinen  Hautbedeckungen  ungewöhnlich  roth  geflirbt 
waren.  Die  Augen  der  Kleinen  habe  ich  bei  dieser  ikterischeu 
Hautftrbung  niemals  gelb  gefärbt  gesehen,  habe  nie  andere 
Zeichen  von  Lebererkrankung  dabei  bemerkt  und  verschwand 
dieser  Zustand  in  der  Regel  auch  ohne  &rEtliches  Zuthun. 
Dr.  Werber,  der  diesem  Gegenstände  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  hat,  hat  auch  gefunden,  dass  Icte- 
rus und  Lebererkrankung  nicht  als  Ursache  der  Nabelblut- 
ongen  zu  beschuldigen  seien.  Auch  Billard  hat  an  80  un- 
ter ikterischeu  Erscheinungen  gestorbenen  Kindern  nur  öOmal 
eine  UeberfQllung  der  Leber  und  des  Unterleibes  mit  Blut, 
aber  keine  Krankheit  des  Leberorganes,  gefunden ;  2  mal  nur 
war  die  Galle  ungewöhnlich  dunkel  und  vermehrt.  Aber 
40mal  beobachtete  derselbe  die  UeberfüUung  der  Leber  mit 
Blut^  ohne  dass  Gelbsucht  damit  verbunden  war.  -^  Sonach 
dürfen  auch  wir  annehmen,  dass  Lebererkrankung  nicht  als 
Ursache  der  Nabelblutung  anzusehen  aei,  ja,  wir  dürfen  die* 
ses  um  so  weniger  glauben,  als  es  im  Obigen  schon  mehr 
wie  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  die  Nabelvene,  und 
somit  Pfortader-  und  Leber-Sjstem,  bei  entstehender  Nabel- 
blutung  das  Blut  nicht  ergiesse,  sondern  dass  die  Nabelarte- 
rien, und  somit  das  Arteriensystem,  diese  veranlassen. 

Nachdem  es  nun  nach  dem  Vorstehenden  als  höchst 
wahrscheinlich  anzunehmen  ist,  dass  eine  erbliche  Anlage, 
als  Aeusserung  einer  angeborenen  Bluterdia these,  dass  irgend 
eine  andere  Krankheit  der  innersten  chemischen  Blutbeschaf- 
fenheit, als  sie  durch  die  venös  bleibende  Blutbeschaffenheit 
gegeben  ist,  dass  eine  Erkrankung  des  Lebers jstemes  nicht 
als  Ursachen  der  Nabelblutungen  beschuldigt  werden  könne, 
so  ist  ferner  als  höchst  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  nur 
das  Zurflckbleiben  des  arteriellen  Sjstemes  auf  dem  Fötalzu- 
stande als  einzige  Ursache  der  Nabelblutungen  an- 
zuerkennen sei.  Billard  fand  daher  auch  bisweilen  nooh 
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bei  12-  bifl  13  tilgigen  Kindero  die  FöUiöflbungeii  noch  offen, 
und  soheint  dieses  OffeDÖIeiben,  naineotlioh  des  Botallisohen 
Ganges,  darch  weichen  das  überflüssige  Blut  von  den  bis- 
weilen noch  nicht  vollständigst  ausgedehnten  Langen  abge- 
lenkt wird,  das  regelmftssige  Zustandekommen  des  unab- 
hängigen kleinen  Kreislaufes  au  begünstigen  und  das  freie  Ein- 
dringen der  atmosphärischen  Luft  in  die  Lungeoaellen  zu  er- 
möglichen. In  dieser  Bestimmung  würde  das  Offenbleiben 
der  Fötaiöffnungen  als  eine  wohlthätige  Einriohtung  der  Na- 
tur zu  betrachten  sein.  Hiernach  würden  wir  die  lelate  und 
eigentliche  Ursache  der  Nabelblutungen  in  den  Lungen,  oder 
richtiger  im  Athmungsprozesse ,  au  suchen  haben ,  welcher, 
um  das  Fortleben  des  Individuums  möglieh  zu  machen,  das 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Fortbestehen  des  fotalen 
Ereislau&zustandes  bedingte,  in  Folge  welchen  das  von  Na- 
belblutung befallene  Individuum  schliesslich  doch  zu  Grunde 
ging.  Welche  inneren  Zustände  des  Athmungsprozesses  je- 
doch dieses  Bedürfniss  im  Säuglinge  bedingen  mögen,  wird 
schwer  zu  erforschen  sein,  da  die  Sektionen  keine  Krankheit 
der  Lungen  gefunden  haben;  aber  gleichwohl  könnte  ein  sol- 
ches Bedürfniss  durch  mangelhafte  Innervation  des  Vagus 
oder  des  Sympathicus  hervorgerufen  und  unterhalten  werden, 
was  sich  natürlich  mit  dem  anatomischen  Messer  nicht  finden 
lässt.  In  Anleitung  dieser  Ansicht  erscheint  die  Nabelbiutung 
als  eine  Art  Krisis.  Die  Pathologie  liefert  zu  dieser  Auffas- 
sung Analoga  genug,  in  welchen  die  Natur  bisweilen  Krisen 
etablirt,  um  gewisse  pathologische  Zustände  im  Individuum 
auszugleichen,  welche  schliesslich  doch,  allen  Arzneimitteln 
trotzend,  den  Tod  desselben  herbeiführen. 

Ich  bin  keineswegs  gemeint,  mit  diesen  Hittheilungen 
etwas  Neues  vorzulegen,  im  Gegentheile  weiss  ich  sehr  wohl, 
dass  viele  Schriftsteller  vor  mir  über  diesen  Gegenstand  schon 
den  fötal  gebliebenen  Zustand  der  an  Nabelblutungen  gestor- 
benen Kinder  betont  haben;  allein  ich  hoffe,  dass  meine  Auf- 
fassung der  Sache  dazu  beitragen  möge,  dase  die  Ansichten 
über  diese  mörderische  Krankheit,  die  zum  Theile  sehr  diver- 
gireo,  sich  einigen  und  an  Klarheit  und  Sicherheit  in  der  Be- 
handlang gewinnen  mö<diten. 
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Karatives. 

Die  Behandlung  der  Nabelblutung  ist  nach  Ansicht  aller 
Schriftsteller  so  unsicher,  so  unzuverlässig,  dass  die  Prognose 
als  eine  höchst  ungünstige  dargestellt  werden  muss.  Es  star- 
ben in  Amerika  von  79  bekannt  gewordenen  Fällen  69,  und 
in  Europa  von  37  P&Ilen  28  (Grandidier  berichtet  aber 
29,  Hagen  aber  3,  Werber  über  2  und  der  Verf.  über  3 
F&lle,  welche  unten  folgen  werden). 

Im  Allgemeinen  hat  man  die  Styptica  mit  Kompression, 
örtlich  angewendet,  ganz  verworfen,  und  statt  deren  sein  Beil 
in  chirurgischen  Eingri£fen  gesucht.  Man  hat  die  Schwach- 
heit und  Vulnerabilität  des  Individuums  ganz  ausser  Augen 
gesetzt,  so  namentlich  Pout*),  welcher  einzuschneiden,  die 
Nabelgeftlsse  blos  zu  legen  und  unmittelbar  zu  unterbinden 
vorschlägt.  Aehnlioh  Dr.  C.  C.  E.  Buchner**),  welcher 
die  blutenden  Oefässe  zu  torquiren  und,  wenn  sie  zurückge- 
zogen sind,  einzuschneiden,  sie  blos  zu  legen  und  zu  unter- 
binden anräth.  —  Auch  bei  den  Stypticis  ist  man  in  seiner 
Rathlosigkeit  auf  Mittel  verfallen ,  die  man  nicht  an  so  zar- 
tem Organismus  bringen  sollte^  so  wandte  Richard***) 
nach  30  Stunden  lang  angewandtem  Drucke  mit  dem  Finger 
andere  styptische  Pulver,  Kompression  und  die  Aetzung  mit 
Kali  causticum  an ,  womach .  natürlich  eine  grosse  eiternde 
Wundfläche  und  der  Tod  des  Kindes  entstand.  Ohne  alle 
Frage  müssen  derartige  heroische  Mittel  gänzlich  verworfen 
werden  und  muss  man  sich  an  mildere  Mittel  halten,  wobei 
es  selbstverständlich  ist,  dass,  will  man  erfolgreich  handeln, 
man  seine  Mittel  so  zu  wählen  hat,  dass  sie  den  Indikationen 
und  dem  Organismus  entsprechend  sind.  Schon  Alfred  Vo- 
gel (1.  c.)  sagt  in  dieser  Hinsicht  gewiss  sehr  richtig:  „Hält 
„man  die  Theorie  der  Bluterkrankheit,  welche  bis  jetzt  die 
„meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat ,  fest ,  so  sind  natür* 
„lieh   alle    operativen  Eingriffe    zu    verwerfen.'^    Das  Wesen 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  nnd  ausl.  Med.  Bd.  79,  65. 
^*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  ood  ansl.  Med.  Bd«  42,  112. 
*••)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  anal.  Med.  Snppl.  III,  427. 
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der  sog.  Bluterkrankheit  aber  besteht  nach  bisherigen  An- 
sichten darin,  dass  das  Blut  der  Kranken  zu  venös,  zu  arm 
an  Paserstofif  ist,  ebenso  wie  das  Blut  des  fötalen  Kreislaufes. 
Meine  Ansicht  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Krankheit 
habe  ich  oben  hypothetisch  dargelegt. 

P.  Dubois  und  nach  ihm  Viele  empfehlen  nun  als  si- 
cheres Mittel,  die  NabelbKitungen  zu  heben,  die  Durchsteeh- 
ung  und  Umwindung  des  blutenden  Nabels  mit  2  sich  kreu- 
zenden Hasenschart-  oder  Insekten-Nadeln,  und  Umschlingen 
derselben,  wie  bekannt,  mit  einem  Faden  in  Achtertouren. 
Sollte  jedoch  der  Nabelhöcker  genügend  hervorragen,  so 
sollte  man  glauben,  würde  die  Durchstechung  mit  nur  1  Na- 
del und  deren  sorgfältige  Umschlingung  ausreichend  sein. 

Wenn  gleich  alle  neueren  Schriftsteller  (Roger,  St. 
Smith,  Steinthal,  Orandidier,  Werber,  Hagen,  Vo- 
gel) über  diesen  Gegenstand  die  Dubois'sche  Operation 
empfehlen  und  zum  Theile  selbst  ausgeführt  haben ,  so  hat 
dieselbe,  nach  unserer  Ansicht,  doch  erhebliche  Bedenken  ge- 
gen sich,  um  so  mehr,  als  der  Erfolg  bis  jetzt  entschieden 
gegen  sie  spricht.  Roger  zwar  berichtet  über  3  ihm  be- 
kannt gewordene  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle,  die  gün- 
stig verlaufen  sein  sollen;  Smith,  Steinthal,  Orandi- 
dier jedoch  führen,  so  viel  mir  bekannt,  weder  günstig  noch 
ungünstig  verlaufene  Fälle  an.  Die  4  in  allerneuester  Zeit 
bekanntgewordenen  und  durch  Umstechung  behandelten  Fälle 
verliefen  sämmtlich  unglücklich*  Es  wird  auch  in  der  Lite- 
ratur keine  einzige  glückliche  Operation  dieser  Art  bekannt 
gemacht,  abgesehen  von  den  3  Fällen,  von  welchen  Roger 
gehört  hat.    In  der  neuesten  Literatur  liefert: 

Hagen  3  Fälle;  2  starben  durch  Blutung  aus  den  Stich- 
kanälen; 1  starb  ohne  Operation; 

Werber  2  Fälle,  wobei  die  Umstechung  nicht  ange- 
wandt wurde; 

Vogel  L  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stichkanälen; 

König  1  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stichkanälen,  cf.  unten. 

Man  mus8  nach  dieser  kleinen  Zusammenstellung,   nach 

Digitized  by  VjOOQ IC 


n 

welcher  alle  operirten  Kinder  duroh  Blutung  aus  den  Stich- 
kan&len  starben/ die  Ansieht  bekommen,  dass,  wenn  alle, 
auch  die  anglacklichen,  Fälle  bekannt  gegeben  würden,  höchst 
wahrscheinlich  die  Erfolge  erheblichere  Bedenken  gegen  be- 
sagteo  operativen  Eingriff  erregen  würden,  als  meine  theore- 
tischen Bedenken,  welche  ich  mir  erlauben  werde  gegen  die- 
selbe zu  erheben  und  zur  gef&lligen  Berücksichtigung  zu  un- 
terbreiten. 

Erwftgen  wir  zun&chst  die  Sachlage,  dass  bei  den  we- 
nige Tage  alten  Kindern,  worin  auch  alle  Schriftsteller  über- 
einstimmen, das  Blut  schwarzroth,  sehr  venös  und  zu  arm 
an  Faserstoff  ist,  zufolge  nicht  normaler  Bereitung  des  Blutes 
durch  mehr  oder  weniger  ausgebildete  fötale  Fortdauer  des 
kleinen  Kreislaufes  und ,  wenn  man  will ,  begünstigt  durch 
erbliche  Bluterdiathese,  so  wissen  wir,  dass  jede  geringe  Ver- 
letzung  schon  zu  den  heftigsten  Blutungen  Veranlassung  gibt. 
Wir  dürfen  daher  a  priori  annehmen,-  dass  P.  Dubois  mit 
seiner  Empfehlung  der  Durchstechung  und  Unterbindung  des 
bloteDden  Nabels ,  welche  eine  viermalige  Verletzung  der  in- 
teressirten  Theile  involvirt,  keinen  glücklichen  Griff  gethan 
habe.  Derselbe  fordert  bekanntlich,  man  solle  durch  die  um- 
gebende Haut  des  Kabels  2  Hasenschart-  oder  Insekten-Na- 
deln so  führen  ,  dass  sie  sich  kreuzen  und  den  Nabelhöcker 
fassen,  jedoch  vermeiden,  dass  nicht  die  Bauchmuskeln,  rich- 
tiger wohl  der  Nabelring,  mit  gefasst  werden.  Um  jeden  der 
Nadeln  soll  in  Form  von  Achtertouren  ein  Faden  geschlungen 
werden.  Dieser  Verband  soll  liegen  bleiben,  bis  der  ent- 
stehende Schorf  sich  freiwillig  ablöst. 

Meine  Bedenken  gegen  diese  Operation  sind  nun  fol- 
gende : 

1)  Der  Operateur  gibt  bei  dieser  Operation  jedenfalls 
dem  flüssigen,  zum  Koaguliren  nicht  geneigten  Blute,  statt 
der  2  vorhandenen  Blutkan&le  aus  den  beiden  Nabelarterien, 
deren  4  neue  (unter  Umst&nden  können  es  8  werden,  wenn 
die  Haut  und  der  Nabelhöcker  getrennt  durchstochen  wer- 
den) ,  nicht  dagewesene  Abzugskanäle  für  das  andrängende 
Blut,  deren  Lumen  durch  das  Aufwärtsdrängen  durch  den  Fa- 
den gewiss  nicht  kleiner  ist,  als  dasjenige  der  beiden  Nabei- 
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arterieo.  Wenngleich  ich  eine  aolche  NaohblHiung  nicht  er- 
lebt habe,  80  kann  ich  mir  doch  nur  denken,  dase  das  Bkit 
entweder  aus  den  Stichkanälen  oder  da  hervordringe,  wo  die 
beiden  Nadeln  sich  kreusea  und  muthmasslich  kein  voltkoHH 
mener  Verschluss  gebildet  wird,  oder  aus  beiden  augleieh. 
Auf  solche  Weise  konnte  es  nur  kommen ,  dass  bei  d«B  4 
mir  bekannt  gewordenen  F&llen  von  Dmschlinguog  des  blu- 
tenden Nabels  aus  den  Stichkanftlen  der  Nadeln  sich  die  Bl«t- 
ungen  fortsetzten,  die  man  zu  stillen  gedachte  und  welche 
bei  allen  zum  lethalen  Bnde  führten. 

2)  Bei  der  Umschlingung  läuft  man  Gefahr,  die  Mabel- 
vene  anzubohren;  jedenfalls  unterbindet  man  sie  mit.  Be  iai 
aber  bekannt,  dass  Venen  nicht  verletat  oder  unterbuaden 
werden  dürfen,  indem  der  sie  verletzende  Gegenstand  fort* 
wirkt,  weil  die  dadurch  entstehende  Entzündung  bei  den  Ve- 
nen sich  nicht  lokalisirt,  wie  bei  den  Arterien,  sondern  im 
Kanäle  sich  weiter  nach  Innen  ausbreitet  und  zu  sehr  aUen 
Folgen,  ja  zum  Tode  Veranlassung  geben  dürfte.  Unter  den 
vorhandenen  Verhältnissen  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass 
die  entstehende  Entzündung  sich  zur  Pfortader  und  noch  wei- 
ter fortsetzen  möchte,  was  schon,  abgesehen  von  allem  An- 
dren, für  sich  den  Tod  herbeiführen  würde«  Der  eine  von 
Hagen 's  Fällen  scheint  hierzu  einen  Beleg  zu  liefern,  in- 
dem sich  dort  rechts  vom  Nabel  ein  Oedem  mit  brandiger 
Abstossung  der  Naht  bildete,  dem  nach  4  Tagen  der  Tod 
folgte. 

3)  Die  Operation  ist  nicht  auszuführen,  wenn  der  Nabel 
eine  Grube  und  keinen  Höcker  darbietet,  wobei  die  Arterien 
sich  so  weit  zurückgezogen  haben  werden  ,  dass  sie  nicht 
mehr  von  den  Nadeln  and  der  Umschlingung  genügend  ge- 
ftisst  werden  können.  Daher  entstanden  auch  wohl  die  Vor- 
schläge von  Pont  und  Bu ebner,  tief  einzuschneiden,  die 
Arterien  blosszulegen  und  zu  unterbinden,  wenn  sie  zu 
sehr  zurückgezogen  seien. 

4)  Die  Operation,  wenig  gesagt,  hat  nicht  immer  den 
Erfolg,  welchen  man  sich  von  ihr  verspricht.  Wie  schon 
bemerkt,  spricht  Roger  von  3  günstigen  Fällen,  die  derselbe 
jedoch  nicht  selbst  zn  beLandeln  hatte;  in  Deutschland  dage- 
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geo  faodeo  io  oeHeater  Zeit  4  derartige  Operationen  Statt 
Alle  4  endeten  unglQokiioh  durch  nicht  zu  hemmende  Nach- 
blutung  aas  dem  Nabel.  Hierbei  kann  man  doch  daran  nicht 
denken,  dase  die  Operationsweite  oder  andere  Umatiinde  die- 
sen Auagang  herbeigefobrt  haben,  zumal  die  Operateure  ?er* 
eehiedeDe  waren. 

5)  Bei  den  noeh  sehr  zarten  Kindern  wird  dureh  den 
oieht  unbedeutenden  operativen  Btagriff  und  ein  anhaltendes 
Böhmen-  und  Zerrungs-OefOhl  Unruhe  und  Weinen  hervorge- 
braisht  und  so  ein  'Zustand  hervorgerufen ,  der  bei  der  noch 
f&talen  Bildung  der  Respirationsorgane  den  Blutandrang  «i 
diesen  und  den  Druck  naeh  Aussen  sehr  vermehren  und  die 
Oeiahr  der  Nachblutung  vergrössern  muss,  abgesehen  davon, 
daea  dnroh  die  fortwährende  Unruhe  die  geringe  KnSi  sieh 
bald  erschöpfen  würde. 

6)  Bs  können  sich  nach  der  Operation  Vereiterungen  in 
der  Nabelgrnbe  ausbilden  und  durch  Resorption  des  Eiters 
mitlelet  der,  wenn  auch  entzündeten,  doch  noch  zugftngigea 
Nabelvene  zu  Biterablagerungen  und  hektischem  Fieber  Ver- 
anlaaeung  geben.  Die  Nadeln  nämlich  sollen  li^;en  bleiben, 
bis  der  entstehende  Schorf  sich  freiwillig  ablöst. 

7)  Würden  sich  bei  tiefer  abgefallenem  Nabelschnurreate 
nicht  beide  Arterien  genügend  fassen  lassen.  Da  sie  sieh 
ihrer  Natur  nach  noch  zurückgezogener  befinden,  als  die  Na- 
belvene, so  würde  im  besten  Falle  die  Operation  ohne  Erfolg 
sein.  Würde  aber  gar  bei  dieser  tiefen  Lage  der  zu  um- 
stechenden  OeAsse  der  Nabelring,  was  nicht  leicht  zu  um- 
gehen sein  dürfte,  mit  erfasst  werden,  so  könnte  dieses  zu 
Triamos  und  anderen  Krampfformen  führen. 

8)  Berücksichtigen  wir  endlich  den  phjsiologischeo  Zu- 
stand des  neugeborenen  Säuglinges  bei  der  NabeU)lutung  im 
Allgemeinen,  so  finden  wir  nur  Sobwäche  und  Energielosig- 
keit in  den  äusseren  und  inneren  Theilen  des  kleinen  Orga- 
nismus, namentlich  auch  Schwäche  im  Blutleben  und  Ener- 
gieloeigkeit  in  den  das  Blut  ÜBkrenden  Kanälen.  Im  Erkrank- 
nngafelle  haben  wir  diesem  Zustande  durch  stärkende  die 
Energie  befih^emde  Mittel  zu  entsprechen.  Der  bezeichnete 
Opersftionaeiagriff  kann    aber  um  ao  weniger  als  dieser  Indi- 
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kation  entsprechend   angesehen  werden,    als    er   sich    bisher 
Dicht  bew&hrt  hat. 

Diese  sind  die  Bedenken,  welche  ich  gegen  die  von  Da- 
bois  vorgeschlagene  Operation  des  blutenden  Nabels  hegte 
und  noch  jetzt  hege.  Sie  und  die  in  letzter  Zeit  ausgefOhr- 
ten  Operationen  rechtfertigen  es,  wenn  man  in  dieser  naoh 
allen  Seiten  hin  unglücklichen  Lage  auf  mildere,  ungeßüur- 
liebere,  sachgemässere  und  sicherer  zum  Ziele  führende  Mit- 
tel denkt. 

Bei  der  Nabelblutung  der  Säuglinge  kann  in  allen  F&lien 
nur  die  eine  Indikation  „Hemmung  der  Blutung^' 
bestehen,  indem  es  ausser  unserem  Können  liegt,  den  noch 
nicht  hergestellten  normalen  kleinen  Kreislauf  zu  korrigiren. 
Die  Organisation  im  jungen  Organismus  hat  auch  wohl  Boch 
Ursachen,  den  fötalen  Zustand  noch  eine  Zeit  lang  bestehen 
zu  lassen.  Um  aber  jene  „eine  Indikation^^  zu  erfQllen,  er- 
schien mir  das  schon  früher  vielfältig  bei  Blutungen  erprobt 
befundene  und  geschätzte  Mittel,  das  Ol.  Martis  (Liq.  ferr. 
mur.  oxjd.;  Liq.  subbichlorati  ferri;  Liq.  ferr.  sesquichlorat.) 
das  geeignete  zu  sein.  In  den  späteren  Jahren  ist  dieses 
Mittel  in  der  Literatur  vielfältig  als  ein  vorzügliches  H&mo- 
staticum  wieder  hervorgehoben  worden  und  wurde  auch  von 
vielen  Schriftstellern  über  Nabel blutungen  angewandt  oder  er- 
wähnt, von  allen  jedoch,  als  ein  ungenügendes  Mittel,  wieder 
ganz  hintangestellt  und  statt  dessen  die  Umstechung  empfoh 
len.  Ich  muss  glauben  ,  dass  dieses  Verwerfen  des  schönen 
Mittels  nur  seinen  Grund  darin  finden  kann ,  dass  es  nicht 
energisch  genug  und  mit  Berücksichtigung  des  ganzen  Zu- 
Standes  angewendet  wurde,  da  es  doch  das  mildeste,  kräftigst 
die  Gefässöfifnungen  versohliessende  Mittel  ist,  welches  wir 
besitzen.  f2s  handelt  sich  nach  meiner  Anschauung  dieser 
Fälle  nicht  allein  darum,  durch  ein  Hämostaticum 
die  festeZusammenziehung  der Gefässmündungen 
zu  bewirken,  sondern  zugleich  auch  darum,  dem 
Drucke  des  Blutes  von  Innen  nach  Aussen  einen 
entsprechenden  gleichmässigen ,  anh.altendeo 
Druck  von  Aussen  nach  Innen  entgegenzusetzen. 
Dieser  ganzen  Indikation  aber,  glaube  ich,  entspricht  das  Ei* 
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senehlorid  in  Yerbiodung  mit  der  Methode ,  wie  ich  sie  in 
2  Fällen  von  Nabelblutang  mit  glttoklichem  Erfolge  ange- 
wandt habe,  and  wie  ich  sie  des  Näheren  bei  Mittheilang  der 
beiden  Fälle  ausführen  werde.  Hier  nur  so  viel ,  dass  ich 
mit  einer  kleinen,  erbsengrossen ,  lockeren  Kugel  aus  feiner 
Charpie,  welche  ich  reichlich  mit  Eisenohlorid  falle,  die  Na- 
belgrube ausfalle;  auf  diese  lege  ich  eine  zweite  eben  solche 
etwas  grössere  mit  Eisenchlorid  gefüllte  Kugel;  auf  diese 
eine  dritte  noch  grössere,  eben  so  präparirte,  und  auf  diese 
endlich  eine  vierte,  fest  gedrehte,  grosse  Gharpiekugel  und 
befestige  diese  alle  mittelst  eines  breiten,  genügenden  Hefk^ 
pflafiters.  Dann  aber  befestige  ich  diesen  Verband,  den  noth- 
wendigen  konzentrischen  Druck  ausübend,  mit  Heftpflastern, 
welche  ich  am  Rücken  anlege  und  welche  sich,  fest  angezo- 
gen ,  aber  der  Nabelgegend  kreuzen ,  die  ganze  Nabelgegend 
fest  decken,  ohne  die  Leber  zu  drücken,  und  nicht  verrückt 
werden  können.  In  dieser  Weise  glaubte  ich  ganz  der  Indi- 
kation der  Blutstillung  und  des  auszuübenden  Gegendruckes 
entsprochen  zu  haben,  denn  durch  die  grösser  werdenden  Ghar- 
piekugeln  abte  ich  nach  allen  blutenden  Seiten  hin  einen 
gleichmässigen,  kontinuirlichen  Druck  von  Aussen  nach  Innen 
aus,  der  am  stärksten  auf  den  Nabel  wirkte.  Ich  habe  mich 
auch  nicht  getäuscht*).  —  Während  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes war  das  Kind  nicht  ungeduldig  und  weinerlich  ,  es 
trank  gleich  nach  demselben  an  der  Mutterbrust  und  schlief 
dabei  ein.  Die  Blutung  stand  auf  der  Stelle  und  kehrte  wäh- 
rend einer  Stunde  auch  nicht  wieder.  —  Wenn  dieser  Ver- 
band wegen  etwa  erneuerter  Blutung  oder  später  wegen  an- 
Bunehmender  vollständiger  Sistirung  der  Blutung  abgenommen 
werden  musste,  so  konnte  dieses  geschehen,  ohne  die  Wund- 
fläohe  zu  lädiren  oder  eine  neue  Blutung  zu  veranlassen,  in- 


*)  Statt  der  Charpie  könnte  man  aach  Watte  verwenden,  die 
durch  ihren  mechanischen  Reiz  noch  empfehlenswerther  er- 
scheinen könnte,  als  die  Charpie ;  allein  sie  hat  das  gegen 
sieb,  dass  man  nicht  gut  so  feste  Kugeln  daraas  formiren 
kann,  um  den  erforderlichen  Gegendruck  aaszutlben, 
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dem  die  Cbatpie   teiebt   mil  WMeer  att%eweicht  ua4  w« 
Doninen  werden  koanle« 

Eß  könnte  sich  bu»  nook  der  Fall  ereigneD,  daM  die 
Nabelblutung  aus  dem  Nabelstranga  hervortriUe,  wie  Yesia 
und  Hb  de  tolehe  mittbeilteB.  Beim  YeEin'sobeii  Palla  iral 
die  iödtliehe  Blutung  aus  einer  sehr  fetten  Nabebohiiur  her- 
vor, die  fest  nait  ausammeDgedrehtein  Flachse  uotarbaadaa 
war.  Da  Veaia  den  Ursprung  der  Blutung  niebt  nl^har  an- 
gibt, so  kann  man  glauben,  dass  die  scharfen  FlaebariUidar 
eine  Kabelarterie  angesehnitten  haben  und  die  Blutung  ver- 
anlassten. Der  Ubde*sobe  Fall  betrifit  eine  Nabetbhitnng 
bei  einem  Kinde,  welehes  bei  seiner  Geburt  schon  mehrere 
Eeebjmoseo  an  den  Schl&fen,  iofi  Nacken  und  an  den  Extm- 
mitftten  trug.  Diese  nahmen  in  den  2  aftcbsten  Tagen  nn 
Umfang  zu.  Am  3.  Tage  fand  man  das  Rind  tndt  vor,  wo- 
bei eine  Blutung  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden  hatte,  wo 
das  venOse  (?  der  Verfasser)  Qe&M  des  Funieulaa  umbiBen- 
lie  durchlöchert  war. 

In  einem  solchen  mir  vorkommenden  Falle  von  Blutung 
ans  der  Nabelschnur,  sei  es  an  der  Nabelschnur  aelbet,  sei  es 
am  Nabelringe,  würde  ich  ao  nahe  am  Nabelringe,  wie  mdg- 
lieh,  die  gewöhnliche  Unterbindnag  der  Nabelschnar  neu  an- 
legen, wttrde  unmittelbar  ttber  der  Unterbindung  die  Nnhal- 
schnür  abtragen  und  nun,  wie  oben  besohrieben,  den  Ver- 
band anlegen.  —  Sollte  mir  hingegen  der  Fall  vorkomseo, 
dass  ein  Kind  mit  Eechymoaan  am  Körper  geboren  wittde, 
so  wOrde  ich  wegen  der  Nabelsehnur,  neben  anderweiter 
sorgfältiger  Pflege,  eine  veraUgliebe  Vorsicht  anempfehlen  an 
müssen  glauben,  da  diese  Eischeinung  doch  nur  bei  grosaem 
Mangel  an  Fibrin  im  Blute  entatehen  kann.  Mit  dem  Abfalle 
der  Nabelschnur  würde  gar  sehr  eine  Nabelblutung  zu  be- 
fürchten sein.  Fällt  nun  die  Nabelschnur  ab,  so  würde  es 
gewiss  der  Vorsicht  gemäss  sein ,  den  wunden  Nabel  mit  in 
Eisenchlorid  getränkten  Charpiekugeln  und  einem  Heftpflaster 
in  der  von  mir  angewandten  Weise  zu  bedecken,  um  örtlich 
die  Geisse  zur  Zusammenziehung  zu  reizen  und  gleichzeitig 
einen  gleichmässigen,  kontinuirlichen  Druck  von  Aussen  nach 
Innen  anzuwenden. 
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Han  hat  nun  noch  Bedenken  erregt,  das  Eisenohlorid, 
in  der  Parcht,  es  machte  resorbirt  und  dem  zarten  Kinde 
scb&dlieh  werden,  zu  verwenden;  allein  diese  Bedenken  kann 
ieb  triebt  theilen,  da  die  Erfahrung  keine  Naehtheile  von  der 
gedaehten  Besorption  bekannt  gemacht  hat  und  auch  wohl 
nieht  bekannt  machen  wird,  da  das  Eisen  ftar  unseren  Orga* 
nismas  kein  feindseliger,  vielmehr  ein  befreundeter  und  ge- 
wttaaohter  Gegenstand  ist. 

Mit  meiner  eingeschlagenen  giacklichen  Behandlung 
sweier  sich  mir  darbietender  Fälle  von  Nabelblutung  stehe 
ich  anok  nicht  allein,  und  erhftlt  sie  eine  wesentliche  Unter- 
stOisnng  dureh  die  Erfahrung  von  Thomas  Hill*).  Dieser 
bereitete  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde,  das  schon  5  Stunden 
MU  dem  Nabel  geblutet  hatte,  auf  Churchiirs  Rath  einen 
Oypsbrei,  womit  er  den  abgetrockneten  Nabel  schnell  be- 
deckte, liess  denselben  hart  werden  und  sicherte  ihn  dureh 
eiaen  Verband.  Nach  4  Tagen,  w&hrend  deren  die  etwa  In 
der  Gypsplatte  entstanden^  Risse  mit  neuem  Gypsbrei  aus- 
gefkllt  wurden,  nahm  er  den  ganzen  Verband  ab  und  konnte 
Don  an  dem  Abgüsse  die  3  MOndungen  der  Nabelgeftlsse  an 
enisprechenden  kleinen  Spitzen  erkennen.  Die  Blutung  stand 
und  kehrte  nicht  wieder.  —  Dieses  Verfahren  HilTs  erfcllt 
gana  dieselben  Indikationen,  welche  ich  durch  mein  Verfah- 
ren zu  erfltllen  strebte  und  erftlllt  habe.  Aber  es  ist  gegen 
dieses  HilTsche  Verfahren,  obwohl  es  einfischer  ist,  einzu- 
wenden, dass  man  nicht  immer  im  Besitze  von  gutem,  was- 
serfireiem  Ojpse  ist;  dass  durch  die  Bewegungen  des  Kindes 
oder  Sorglosigkeit  leicht  Risse  in  der  Paste  entstehen  kön- 
nen, und  dass  man  nicht  in  allen  Fällen  sicher  ist,  dass  die 
etwa  entstandenen  Risse  gleich  entdeckt  und  gut  wieder  aus- 
geftUt  werden;  dass  die  R&nder  des  harten  Gjpses  leicht  die 
zarte  Haut  verletzen,  und  dass  er  auf  die  wunde  Nabelflftche 
leicht  reizend,  Eiter  erzeugend  wirken  könnte,  indem  das 
Absonderungssekret  nicht  resorbirt  werden  kann,  —  Alles  Be- 
denken, die  meinem  Verfahren  nicht  entgegenstehen. 


«)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  aasl  Med.  fid.  63,  199« 
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Erster  Fall  einer  Nabelblutung,   mir  mitgetheilt  vod 
Dr.  EöDig. 

Am  30.  Juni  1865  wurde  Dr.  König  Naohto  ftum  Hofen- 
besitzer  B.  gerufen  und  fand  ein  8  Tage  altes  Kind  mit  heftiger 
Nabelblutung  vor.  Am  6.  Tage  nach  der  Geburt  war  die  Na- 
belschnur von  selbst  abgefallen.  Am  7.  Tage  hatte  eich  Abenda 
zuerst  eine  kleine,  unbedeutende  Blutung  eingestellt,  welche, 
anfangs  nicht  beachtet,  immer  heftiger  wurde.  Man  hatte  verge- 
bens kaltes  Wasser  aufgelegt,  dann  eine  feste  Binde  umgelegt, 
die  Blutung  dauerte  fort  und  wurde  immer  heftiger.  Die  Eltern 
gesund,  leben  in  guten  Verh&ltnissen ,  das  Rind  in  keiner 
Weise  vernachlässigt,  massig  stark  entwickelt,  anämisch,  gelb- 
lich tingirt.  Der  Nabel  fand  sich  gut  aussehend ,  d.  h.  ea 
fand  sich  weder  Verschwärung,  noch  Entzündung,  noch  Brand. 
Fortwährend  drang  das  Blut  in  unausgesetztem ,  kleinem 
Strome  aus  dem  Nabelringe  hervor.  Das  Blut  sehr  dannflQs- 
81g  und  dunkel  geförbt.  Die  sämmtlichen  Bauch-  und  Bruat- 
organe  erschienen  bei  der  Untersuchung  gesund.  Es  wurde 
«uerst  0.  styptic.  TAlumen,  Golophon.,  G.  arab.)  aufgelegt; 
dann  Liq.  ferri  sesquichlor.  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt, 
dann  dieses  unverdünnt,  endlich  wurde  während  mehrerer 
Stunden  ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  Nabelring  ausge- 
übt. Alles  ohne  Erfolg.  Nun  wurde  der  Nabelring  (?)  am 
Grunde  mit  2  Insektennadeln  durchstochen,  welche  sich  kreuz- 
ten und  mittelst  der  umschlungenen  Naht  fest  vereinigt  wur- 
den; indessen  trotzdem  dauerte  die  Blutung,  wenn  auch  an- 
fangs im  geringeren  Grade,  fort,  und  trat  das  letbale  Ende 
am  8.  Tage  nach  der  Geburt,  pptr.  12  Stunden  nach  dem 
Anfange,  ein. 

Zweiter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchlorid. 

Am  14.  Sept.  1865  kam  Nachmittags  der  Hufenbesitier 
L.  zu  mir,  dem  Verf.,  und  klagte,  sein  8  Tage  alter  Sohn 
blute  aus  dem  Nabel,  ich  möge  ihm  ein  Mittel  dagegen  ver- 
ordnen. Die  Nabelschnur  sei  vertrocknet  und  am  6.  Tage 
spontan  abgefallen.  Im  Uebrigen  sei  das  Kind  ganz  gesund. 
Die  beiden  Eltern  und  Grosseltern,    die    mir    alle   seit  vielen 
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J»hF6ii  bekaoDt  sind,  sind  ond  waren  gefand,  und  haben  «ich 
namentlich  nicht  Aber  Neigung  suBhitungen  bei  Verletaungen 
so  beacbweren  gehabt.  Ich  verordnete  6.  Kino,  Colophon., 
Ahmen  aa.  und  rieth,  davon  recht  viel  auf  den  abgetrock- 
neten Nabel  au  thun,  ein  mehrfach  zusammengelegtes,  dickes 
Polster  darauf  zu  legen  und  mit  einer  Binde  recht  fest  zu 
binden ;  dafbr  zu  sorgen,  dass  die  Binde  sieh  nicht  verschiebe 
und,  im  Falle  der  Rookkehr  der  Blutung,  den  Verband  zu  er- 
neuem. Die  Blutung  stand  hierauf  24  Stunden,  kehrte  dann 
aber  heftiger  wieder,  worauf  der  Vater  mir  seinen  Wagen 
sandte  und  um  schleunigen  Besuch  bat.  Ich  nahm  Liq.  ferr. 
sesquichlor. ,  feine  Charpie  und  1  Elle  Heftpflaster  mit.  Ich 
fand  das  Kind  wohlgenährt,  noch  nicht  auffallend  blass  oder 
gelbHeh  tingirt.  Es  war  ruhig.  Als  ich  Alles  vorbereitet 
hatte,  nahm  ieh  sorgMtig  und  unter  Anwendung  von  lauem 
Wasser  alle  mit  dunklem  Blute  reichlich  befleckten  Bandagen 
vom  Unterleibe.  Das  Kind  ruhig,  der  Nabel  blutete  nicht; 
als  ich  jedoch  das  letzte  Verbandstock  vom  Nabel  entfernte, 
trat  eine  Blutung  ein,  wobei  das  Blut  schwarzroth  mit  einer 
hellrothen  Beimischung  erschien.  Es  zeigte  sich  kein  Nabel- 
höcker, sondern  das  Blut  quoll  aus  der  Tiefe  der  Nabelgrnbe 
hervor.  Das  anftnglich  kleine  Tröpfchen  schwoll  an  zu  ei- 
nem grossen  Tropfen,  der  die  Nabelgrube  zum  Ueberfliessen 
fUhe.  Ich  nahm  den  Tropfen  mit  Charpie  weg,  konnte  aber 
mit  Bestimmtheit  keine  Oeffnung  finden,  aus  weleher  das  Blut 
ergossen  wurde.  Ich  legte  einen  mit  recht  kaltem  Wasser 
gefQllten  Charpieballen  auf  den  Nabel,  liess  diesen  fest  an- 
drflcken  uiid  gewann  so  Zeit,  den  mit  Blut  sehr  beschmutz- 
ten Unterleib  zu  reinigen  ,  wobei  die  Blutung  nicht  wieder- 
kehrte und  das  Kind  ruhig  blieb.  Jetzt  bildete  ich  mir  rasch 
4  (Tharpiekugeln ,  deren  Grösse  zwischen  einer  Erbse  und 
Wallnuss  variirte.  Die  kleinste  derselben  fOllte  ich  möglichst 
mit  Eisenohlorid  und  legte  sie  in  die  Nabelgrube;  darauf 
legte  ich  die  an  Grösse  folgende  mit  Eisenohlorid  gefällte 
Kugel,  womit  die  Nabelgrube  schon  leicht  gefallt  war;  auf 
diese  legte  ich  die  folgende,  etwa  haselnossgrosse,  mit  Ei- 
senchlorid gefällte  Kugel  und  auf  diese  endlich  die  4.  noch 
zum  Ueberflusse  mit  Eisenchlorid  gefüllte  Kugel  Diese  letzte 
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Emgel  rttgte  weit  aber  den  Dnlerleib  hervor*).  Ueher  dieae 
Kogela  legte  iek,  fest  sodraekeiid,  ein  breites,  tiefeingeeeluMl- 
tenee  HeftpäMtcretOoh.  !Nun  legte  ich,  yom  Rtekca  aus- 
gebend,  einen  aollbretten  Hefipflaelerstreifen  in  Nivettn  der 
Nnbelgrttbe  an,  sog  beide  Bndeo  straff  an  und  krenate  die- 
edben  Ober  dem  Nabel ,  so  dass  sie  einen  starken  Druek  auf 
die  Cbarpie  ansObten ;  aber  und  unter  dieses  Master  legte 
ieh  2  dieses  aur  H&lfte  deckende,  eben  so  straff  angeaogeae, 
yom  Rocken  ausgehende,  breite  Heftpflasterstreifen«  Alle  diese 
Pflaster  genirtea  die  Leber  niobt.  Zu  mehrerer  Sieherheit 
nmgab  loh  den  Unterleib  mit  einer  ebenfalls  feat  angelegtea 
Zirkelbinde,  die  ieh  festnähte.  Wenngleieh  hiemit  der  ei* 
gentliebe  Verband  angelegt  war,  so  legte  ieh  doeh  Ober  den* 
selben  noob  eine  andere  Binde ,  nm  den  Verband  ^&9  Be- 
sebmotaong  an  siehem,  die  erforderliehenlMls  gewechselt 
werden  konnte. 

Wahrend  des  mögliebst  rasch  angelegten  Verbandes  stand 
die  Blntnng  vonkonmen ;  das  Kind  yerhielt  sich  mhig,  weinte 
nicht,  woraus  man  sehliessen  darf,  dass  das  Bisenehlortd  ihm 
kenien  Etebmera  yenirsaehte.  Die  Matter  legte  das  Kind  naefc 
demselben  an  die  Brnst,  wo  es  trank  und  einseklief.  lek 
yerüess  das  Kind  mit  dem  Airfitrage,  mich  sogleich  wieder 
mfen  au  lassen,  sobald  sich  die  Blutung  wiederholen  o^Hte 
nnd  rleih,  Bewegungen  and  Weinen  des  Kindes  nach  IMg- 
IMikeit  an  yerhaten. 

Da  keine  Blntnng  eintrat  und  sich  das  Kind  gana  wohl 
beCemd,  alle  Funktionen  desselben  in  bester  Ordnnng  blieben, 
so  liess  ich   den  Verband  yolle  7  Tage  liegen.    Bei  der  Ab- 


*)  AbekhOieh  wählte  ich  getrennte  Kogela,  damit  bei  den  Jeden- 
fiUlB  eintretenden  aktiven  und  passiven  Bewegungen  des  Ria- 
des  sich  die  Bewegung  nicht  aaf  die  soerst  eingelegte  Kugel 
aasdehnen  möchte.  Hätte  ich  diese  Bewegung  der  beseich- 
neten  Kn^el  nicht  mit  roöglichster  Sicherheit  vermeiden  wol- 
len, 00  hätte  ich  eine  eiförmige,  grössere  Kngel  nehmen  kön- 
nen, deren  Spitse  ich  in  die  Kabelgrube  hätte  senken  messen. 
Diese  aber  würde  sich  bei  Bewegungen  des  Kindes  mothmasB- 
Heb  bis  in  ihre  SjpUae  bewsgt  haben. 
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io  den  die  Nabelgrnbe  ansfoUenden  CberpieballeD  vor,  wHit- 
read  die  grosse  Charpiekuge]  and  die  Ueftpflaeter  gans  frei 
▼OD  vertro^aeiem  Blute  warea;  Blutung  trat  niebt  wieder 
ein;  der  Nabel  war  zur  Hälfte  fest  vernarbt«  lob  legte  den 
sweiten  Verband  gaaa  in  derselben  Weise  wieder  an,  trttiikte 
die  Gbarpiekageb  ab^mals  mit  EiseDeblorid  und  Uess  auoh 
dieaea  Verband  unter  denselben  Kautelen  abermals  7  Tage 
liegen,  w&brend  weleher  Zeit  tob  Seiten  des  Kindes  sieb  kei- 
nerlei somatisebe  Stftrungen  bennerkbar  maehten.  Bei  dem 
awtiten  Verbände  fand  ich  die  Charpiekugeln  frei  von  allem 
▼ertrockneten  Blute  und  den  Kabel  vollkommen  verbeilt.  Ick 
legte  ein  Stück  Heftpflaster,  da  dieses  die  Haut  in  keiner 
Weise  gereizt  hatte ,  auf  den  Nabel  und  darauf  ein  kleines, 
■MbrfUtig  zusammengelegtes  Leinwandpolster,  befestigte  die- 
ses mit  einer  gestrickten  Nabelbinde,  rietb,  das  Pflaster  liegen 
zu  lassen  und  das  Auflegen  eines  Polsters  und  dessen  Be- 
festigung mit  der  Nabelbinde  noch  Hbngere  Zeit  fortzusetzen. 
Nach  dieser  Zeit  befand  sich  dieses  Kind  ganz  wohl,  fiel 
aber  ein  Jahr  spiUer  beim  Dmherlsufen  in  der  Stube  mit  dem 
Ifuade  gegen  eine  Ofenecke,  wobei  es  sich  ein  nicht  unbe- 
deatendes  Loch  in  die  Zunge  biss.  Dieselbe  blutete  stark, 
aber Pbosphorslture,  innerlich  gegeben,  bembigte  diß  Blutung 
bald  und  wurde  auch  nichts  weiter  erforderlich.  Das  Kind 
entwiekeUe  sieb  zu  einem  starken,  robusten  Knaben. —  Diese 
ZiiBgenblatuog  kann  man  doek  nicht  als  ein  Zeichen  einer 
Bluterdisposition  anerkennen! 

Dritter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchlorid. 

Am  2;.  Aug.  1866  kam  Abends  der  Arbeiter  S.  vom 
Lande,  dessen  Frau  ich  vor  7  Tagen  von  dem  jetzt  krank 
gewordenen  kleinen  Mftdchen  durch  Zangenoperation  sehr 
schwer  entbunden  hatte,  zu  mir,  klagend,  dass  das  Kind  sich 
bis  jetzt  ganz  wohl  befunden ,  dass  gestern  der  Nabelstrang 
freiwillig  abgefallen  sei  und  dass  sich  heute  Abend  eine  Blut- 
ung aus  dem  Nabel  eingestellt  habe.  Ich  verschrieb  ihm 
liq.  ferr.  sesqmichlor.  und  empfahl,  damit  eine  kleine  Ghar- 
jpiakmgal  reiehlich  zu  trteken,  diese  auf  den  Nabel  zu  legen, 
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mit  einer  mehrfaeh  sosamoiengelegten  kleinen  Kompresse  zu 
bedecken  und  das  Ganze  mit  einer  langen,  gestrickten  Na- 
belbinde fest  gegen  den  Nabel  zu  drflcken,  diesen  Verband 
zu  wiederholen,  sobald  er  sich  lösen  sollte;  sollte  sich  aber 
die  Blutung  wiederholen ,  so  aittsse  er  mir  auf  der  Stelle 
Nachricht  bringen,  um  das  weiter  Nothwendige  zu  beschaffen. 
Der  Mann  kam  nicht  wieder  und  erfuhr  ich  t867 ,  wo  der- 
selbe an  Pleuritis  erkrankte,  dass  vor  1  Jahre  die  Blutung 
aus  dem  Nabel  bei  dem  Kinde  gleich  nach  der  Anwendung 
des  empfohlenen  Mittels  aufgehört  habe  und  auch  nicht  wie* 
dergekehrt  sei.  Das  Kind  befand  sich  seit  jener  Zeit  sehr 
wohl ,  gedieh  gut  und  lief  wfthrend  meines  Dortseins  als  ein 
blähendes,  kr&ftiges  Kind  in  der  6tube  umher.  Beide  Eltern, 
obgleich  vollsaftig,  versicherten,  niemals  eine  Neigung  zu 
starken  Blutungen  bei  gelegentlichen  Verletzungen  an  sich 
bemerkt  zu  haben. 

Da  ich  auf  diese  Weise  und  Sorgfalt  bei  Anlegung  des 
Eisenchlorides  und  des  Verbandes  den  allergrössten  Werth 
lege,  ja,  der  Ueberzeugung  bin,  dass  der  ganze  Verband  nicht 
zu  sorgfältig  angelegt  werden  kann,  so  bitte  ich  den  geneig- 
ten Leser  um  Entschuldigung,  wenn  derselbe  finden  sollte, 
dass  ich  ausführlicher  in  Beschreibung  meiner  Behandlung 
gewesen,  als  noth wendig,  und  um  Berücksichtigung  dessen, 
dass  ich  die  Absicht  habe,  ein  neues  Verfahren  gegen  eine 
Krankheit  zu  empfehlen,  bei  welcher  die  Akten  schon  abge- 
schloss€fn  zu  sein  schienen,  insoferne,  als  wir  unsere  Ohn- 
macht gegen  dieselbe  bekennen.  Wir  wollen  aber  nicht  still 
stehen. 

Das  mit  Misstrauen  betrachtete  Bisenchlorid  hat  also 
in  meiner  An wendungs weise  der  „einen  Indikation^^  in  den 
beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  vollkommen  entsprochen, 
indem  es  den  unglücklichen  Ausgang  abgewendet;  hat  sich 
ferner  als  ein  mildes,  erfolgreiches,  für  die  Eltern  nicht  ab- 
schreckendes, für  den  Arzt  angenehmes,  unschädliches  Mittel 
bewährt;  ist  anderweit  genügend,  theoretisch  und  praktisch, 
wegen  seiner  ausgezeichnet  tonisirenden  Kraft  bekannt  und 
ist,  da  es  ohne  diesen  seine  Kraft  nicht  ausreichend  eptftlten 
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kann,  in  VerbiDdung  mit  einem  kräftigen,  anhalt- 
enden, gleichmftssigen  Drucke  auf  den  Nabel  von 
Aussen  nach  Innen,  wie  ihn  der  Fingerdruck  nicht  so 
gleichmassig  leisten  kann,  ohne  Zweifel  ein  zu  weiteren  Ver- 
suchen sich  empfehlendes  Mittel. 


(Jeber  den  Gebrauch  von  kalten  und  warmen  Bä- 
dern   bei  Kindern,   mit  besonderer  Rücksieht  auf 
das  systemartige  Baden  der  Schulkmder,  von 
Dr.  Knudsen.*) 

Die  Reinhaltung  der  Haut  und  die  Entfernung  des  Schmu- 
tzes, welcher  sich  auf  derselben  befindet  und  die  Hautporen 
verschiiesst,  hat  man  zu  allen  Zeiten  für  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  gehalten.  Wird 
der  Körper  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  eingetaucht,  so 
werden  dadurch  auch  eine  Reihe  von  ZuAllen  hervorgerufen, 
welche  eine  eingreifende  Bedeutung  fQr  den  ganzen  Organis- 
mus haben,  eine  Bedeutung,  welche  an  den  Badestellen  wohl 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  richtigen  Würdigung 
kömmt,  aber  deshalb  doch  nicht  übersehen  werden  darf, 
wenn  auch  die  Reinigung  der  Haut  der  Hauptzweck  ist,  wel- 
cher unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  das  Baden  er- 
reicht werden  soll. 

Wie  bekannt,  machen  Schwimmübungen,  also  das  Baden 
im  kalten  Wasser,  einen  wesentlichen  Theil  der  Bchuierzieh- 
ung,  sowohl  in  Privat-  als  in  öffentlichen  Schulen ,  überall, 
wo  die  Verhältnisse  es  zulassen,  aus.  Was  das  Armenwesen 
in  Kopenhagen  anbetrifft,  so  wird  das  Baden  auch  in  den  diesem 
untergebenen  Mädchenschulen  in  Anwendung  gebracht,  eine 
Massregel,  von  welcher  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  auf  alle 


*)  Entnommen  aus  den  Hygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger, 
adgivne  af  Prof.  Dr.  Hornemann,  Bd.  IV  Heft  1  pag.  71. 
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öfientlieheo  If&doheotohuten  ausgedehnt  werdes  köncite,  indeoi 
angenommen  werden  darf,  dase  den  Klaeeen  der  bOrgerlioben 
Ghesellachaft,  welchen  diese  ll&dchen  in  der  Mehrsahl  angehö- 
ren, in  der  Begei  der  gehörige  Verstand,  das  Baden  auf  die 
rechte  Weise  su  würdigen,  fehlt,  oder  aber  jedenialls,  selbst 
wenn  sie  diesen  Verstand  besitzen,  doch  keine  Zeit  und  kein 
Vermögen  haben,  die  jungen  M&dchen  baden  zu  lassen. 

Was  die  warmen  B&der  anbelangt,  so  ist  der  Sinn  flir 
diese  allerdings  im  Zunehmen,  und  ist  der  Zugang  zu  diesen 
in  den  letsten  Jahren  auch  dadurch  erleichlert  worden,  dass 
die  Preise  fflr  selbige  gegen  iraher  herabgesetzt  worden  sind; 
allein  dieselben  sind  immer  noch  zu  theuer,  als  dass  sie  für  die 
wenig  wohlhabende  Klasse  irgend  welche  Bedeutung  bekom- 
men könnten,  die  wegen  der  Beschaffenheit  ihrer  Arbeit  und 
der  übrigen  Verhältnisse,  in  denen  sie  lebt,  wohl  nicht  leicht 
im  Stande  sein  dürfte,  dieselben  zu  gebrauchen.  Aber  selbst, 
wenn  der  Gebrauch  der  warmen  B&der  der  ärmeren  Volks- 
klasse auch  noch  so  sehr  erleichtert  wäre,  würde  der  erwach- 
sene Theil  derselben  doch  gewiss  nur  sehr  langsam  lernen 
dieselben  gehörig  zu  würdigen,  es  sei  denn,  dass  derselbe  von 
Kindheit  an  an  dieselben  gewöhnt  würde  und  schon  aus  die- 
sem Grunde  muss  es  fQr  eine  höchst  wohlthätige  Veranstalt- 
ung gehalten  werden,  dass  das  Armenwesen  in  Kopenhagen 
alle  Monate  sämmtliche  arme  Schulkinder,  sowohl  Knaben  als 
Mädchen,  in  warmem  Wasser  baden  lässt 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Beinigung  der  Haut, 
wenigstens  besonders  beim  weiblichen  Oeschlechte,  die  Haupt- 
sache beim  Badens  dasselbe  gilt  auch,  wenn  auch  nicht  so 
dringend,  für  das  männliche  Geschlecht,  indem  bei  diesem  das 
Schwimmen  zugleich  beabsichtigt  wird.  Kommen  nun,  wie 
oben  ebenfalls  erwähnt  worden,  die  übrigen  Wirkungen  des 
Badens  unter  unseren  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  zu 
ihrem  vollem  Rechte,  so  wird  die  Vernunft  natürlicherweise 
doch  sagen,  es  seien  die  Bäder  auf  eine  solche  Weise  zu  ge- 
brauchen, dass  ihre  allgemeinen  Wirkungen  sich  so  viel  als  mög- 
lich geltend  machen  können,  und  dass  die  Bäder  nicht  so  an- 
gewendet werden  dürfen,  um  vielleicht  mehr  Sehaden  als 
Nutzen   zu  stifien.    Als  Distriktsarzt   beim  Armenweeen  von 
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KofMttbsgeii  kommen  mir  gelegen tlieh  FftUe  vor,  in  wekihen 
die  BMer,  sowohl  die  warmen  eis  kalten,  namentiioh  bei 
Kindern  unsweifelbaft  einen  sohftdliolien  Eiofluss  haben  und 
wo  dieser  nur  dadaroh  verbatet  wird,  dass  das  Kind  dureb 
einen  Schein  von  Seiten  des  Arates  vom  voi^sebriebeaea 
Baden  dispensirt  wird,  allein  dieses  ist  ein  immer  zu  beklag* 
eoder  Ausweg,  welcher  in  den  meisten  Fällen  vermieden 
werden  könnte,  wenn  das  Baden  far  die  armen  Kinder  etwas 
anders  geordnet  wäre,  als  es  gegenwärtig  in  Kopenhagen  der 
Fall  ist,  loh  bin  aber  aueh  ttberaeugt,  dass  das  Baden  viel 
Öfters  schädlich  wirkt,  als  solches  der  Arat  erfthrt,  indem,  um 
Dar  ein  Beispiel  su  nennen,  skrophulöse  Kinder,  welehe  kei- 
nen so  ausserordentlichen  Mutaen  vom  Baden  haben  können, 
gewöhnlich  nur  wenig  Gutes,  wenn  nicht  gar  Schaden  davon 
ftrnien. 

Viele  werden  ohne  Zweifel  bei  uns  in  Kopenhagen  öfters 
Reihen  von  Knaben  bemerkt  haben,  welche  mit  sonderbar 
verstimmtem  und  wehmttthigem  Ausdrucke  in  den  Gesichten 
au  den  Badeplätaen  gehen,  und  werden  sieh  vielleicht  noch 
der  Zeit  erinnern,  als  sie  denselben  Weg  mit  Furcht  und 
Beben  gingen;  schon  hieraus  dürfte  hervorgehen,  dass  irgend 
etwas  beim  Baden  verkehrt  ist,  und  obsehon  man  allerdings 
in  den  allermeisten  Fällen  diese  Verstimmung  auf  Rechnung 
von  WiderWilligkeit  oder  Feigheit  schieben  muss,  so  gilt 
Solches  doch  gewiss  nicht  immer.  Glaubt  man  nun  aueh 
gegen  diese,  ich  darf  vielleicht  sagen,  tragischen  Szenen,  die 
Augen  verschliessen  zu  können,  so  darf  man  doch  nicht  blind 
bei  dem  Anblicke  sein,  den  uns  die  Kinder  bei  der  Rückkehr 
vom  Bade  gewähren,  namentlich  wenn  sie  erfroren  avssehen 
und  niedergeschlagen  sind;  dieser  Zustand  muss  gerade  naoh 
dem  Bade  nicht  vorhanden  sein,  sofeme  dieses  zum  Nutzen 
und  nicht  zum  Schaden  wirken  soll,  und  braucht  er  auch 
nicht  vorhsnden  zu  sein,  wenn  d^s  Baden  auf  die  rechte 
Weise  bei  Kindern  geleitet  wird. 

Est  ist  gewiss  diese  letztere  Betraohtang,   welche  Prof. 
Hornemann  in  seiner  Abhandlung   über   die   Gesundheits- 
pflege in  den  Schalen*)  zu    einem    kurz  hingeworfenen  An- 
*)  Journal  fftr  Kinderkrankheiten.  ^  , 
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griffe  auf  das  gezwungene  Baden  der  Schulkinder  yeranlaaat 
hat,  einem  Angriffe,  welcher  seine  FrOchte  bereits  getragen 
hat,  indem  die  Frage  ttber  das  zwangsweise  betriebene  Baden 
hin  und  wieder  in  Erörterung  gezogen  worden  ist.  Ich  kann 
keineswegs  das  Verdammungsurtheil ,  welches  in  dieser  Ab- 
handlung aber  das  Baden  der  Schulkinder  als  eine  Zwangs- 
sache ausgesprochen  ist,  unterschreiben ;  denn  wenn  die  Schule 
es  aufgibt  das  Baden  zu  leiten  und  es  der  Häuslichkeit  jedes 
Kindes  überlftsst,  so  verAllt  es,  und  zwar  namentlich  unter 
der  ärmeren  Volksklasse^  bei  welcher  Zeit  und  Vermdgensum- 
stände  nicht  ausreichen,  um  selbiges  aufrecht  zu  halten.  Wie 
aber  aus  der  obigen  Einleitung  zu  den  nachfolgenden  Be- 
merkungen hervorgeht,  habe  ich  ganz  offene  Augen  fttr  die 
Mängel,  welche  ihm  ankleben,  und  will  ich  mich  desshalb  be- 
mühen, die  physiologische  Bedeutung  des  Badens  zu  erläutern 
und  werde  dabei  zugleich  zu  zeigen  suchen,  auf  welche  Weise 
es  gebraucht  werden  muss,  damit  die  Badenden  den  möglichst 
grössten  Nutzen  davon  haben  können. 

Es  ist  nicht  möglich,  durch  irgend  eine  Zahl  die  Ghren- 
zen  zwischen  dem  kalten  und  warmen  Bade  zu  bestimmen, 
in  dieser  Hinsicht  sind  die  Individualitäten  gar  zu  verschieden. 
Da  es  aber  doch  nöthig  ist,  eine  Grenze  zu  ziehen,  so  will 
ich  mit  einem  kalten  Bade  ein  solches  verstehen,  dessen 
Wärmegrad  nicht  höher  ist,  als  der,  welchen  das  Wasser  an 
unseren  Küsten  oder  in  unseren  Seen  gewöhnlich  im  Sommer 
erreichen  kann,  also  bis  zu  18*  R.;  während  ich  warmes 
Bad  solches  nenne,  dessen  Wärmegrad  über  diesen  Punkt 
steigt*).  Wird  der  Körper  in  Wasser,  dessen  Wärmegrad 
nicht  aber  10®  R.  geht,  eingetaucht,  so  wird  das  Athmen  schnell, 
kurz  und  abgebrochen,  gleichsam  als  ob  man  ersticken  sollte, 


*)  In  der  Regel  heisBt  ein  heisses  Wasserbad  (balneam  cali- 
dum)  einsolches,  wo  das  Wasser  -f  28®  bis  34®  R.,  —  ein  lau- 
warmes Bad  (balneum  tepidam),  wo  das  Wasser  +  20®  bis 
28®R.  —  ein  moderirtes  kaltes  oder  abgeschrecktes 
Bad  (b.  moderatum),  wo  das  Wasser  -f  15®  bis  +  20®;  ein 
kaltes  Bad  (b.  firigidum),  wo  das  Wasser  -f  9®  bis  15®, 
und  ein  eisiges  Bad  (C.  gladale),  wo  das  Wasser  +  3® 
bis  -f  9®  R.  zeigt.  Behrend. 
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man  siUert  nicht,  sondern  der  ganze  Körper  wird  in  einen 
gleichsam  allgemeinen  krampfhaften  Znstand  versetzt,  der  2  bis 
8  Minuten  dauert,  woraof  ein  Wärmegefühl  ttber  den  ganzen 
Körper  sich  einstellt,  das  Athmen  kr&ftig  wird  und  die 
Moskelbewegungeu  mit  Lebhaftigkeit  und  Kraft  ausgeführt 
werden ;  eine  lebhafte  Röthe  bedeckt  die  Haut  und  man  fUhlt 
ein  ausserordentliches  Wohlbefinden.  Dieser  Zustand  kann 
Dach  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  der  lodividuen  von 
verschiedener  Dauer  sein,  dauert  aber  selten  länger  als  5  bis 
10  Minuten.  Wenn  man  das  Wasser  nicht  vor  dieser  Zeit 
verlässt,  so  fkugi  man  an  zu  frieren;  es  stellt  sich  ein  allge- 
meines Beben  ein  und  nach  kurzer  Zeit  wird  man  nicht  länger 
aohwimmen  können,  denn  der  geringe  Wärmegrad  des  Wassers 
wird  rasch  so  viel  Wärme  dem  Körper,  dessen  normaler  Wärme- 
grad 29^  R.  ist,  entziehen,  dass  Scheintod  eintritt,  und 
dauert  der  Aufenthalt  im  kalten  Wasser  fort,  bis  die  Wärme 
des  Körpers  auf  24*  R.  gesunken  ist,  so  muss  der  Tod  noth- 
wendig  erfolgen.  Verlässt  man  hingegen  das  Bad,  sobald  man: 
anfängt  zu  frieren,  so  findet  sich  die  Wärme  nach  und  nach 
wieder  ein,  besonders  wenn  man  sich  rasch  und  lebhaft  be- 
wegt.  —  Inzwischen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Gefahr, 
welche  mit  dem  verlängerten  Aufenthalte  im  Wasser  ver- 
knttpfi  ist,  nicht  gehoben  ist,  wenn  man  auch  das  Wasser 
verlitost,  bevor  der  Wärmegrad  des  Körpers  deutlich  ange- 
fangen bat  zu  sinken;  denn  die  Wärme  verliert  sich  einige 
Zeit,  nachdem  man  aus  dem  Bade  gekommen  i8t,  noch  fort. 
Während  des  Gebrauches  eines  kalten  Bades  tritt  also 
suerst  die  Empfindung  von  Kälte  ein,  die  eine  kurze  Zeit 
dauert;  bei  dieser  ziehen  sich  alle  Adern  der  Haut  und  alle 
aolche,  die  der  Oberfläche  des  Körpers  zunächst  liegen, 
gleichsam  krampfhaft  zusammen,  wovon  die  Folge  sein  muss, 
dass  das  Blut  mit  Gewalt  zu  den  inneren  Organen  und  nament- 
lich zum  Herzen  und  zu  den  Lungen  getrieben  wird ,  dessen 
Wirkung  das  oben  erwähnte  kurze  und  abgebrochene  Athem- 
holen  ist.  Die  Kraft  des  Herzens  überwindet  inzwischen  bald 
den  Widerstand  und  treibt  das  Blut  zur  Ausgleichung  mit 
viel  grösserer  Kraft  und  Lebhaftigkeit  als  unter  gewöhnlichen 
Yerhältnisaen  zur  Haut  zurück,  woher  das  allgemeine  ^ärmcT 
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gefahl  entspringt.  Dieser  Kampf  des  Körpers  gegen  den  ISn* 
äoss  des  kalten  Wassers  kann  aber  nicht  lange  dauern^  die 
Kraft  des  Körpers  wird  gebrochen  und  sobald  dieses  gesohe- 
hen,  stellt  sich  wieder  Kälteoipfindung  ein,  denn  der  Körper 
ist  nun  dem  allgemeinen  phjaikaliseben  Gesetze  unterworfea; 
er  muss  fortfahren  von  seiner  Wärme  abaugeben,  bis  diese  au 
derselben  Temperatur  herabgesunken  ist,  welche  das  Wasser  hat, 
worin  er  sich  befindet.  Bs  wird  indessen  immer  nur  eine  Aus- 
nahme sein,  dass  man  zum  Baden  ein  Wasser  bendtst,  des- 
sen Temperatur  unter  10^  R.  ist,  theila  weil  die  K&lte- 
empflndung  zu  unbehaglich,  ja  peinlich  ist  und  theila,  weil  die 
ausserordentliche  Gewalt,  mit  welcher  das  Blut  zum  Heraen 
und  zu  den  Lungen  getrieben  wird,  in  nicht  wenigen  Fällen 
schädlich  wirken  kann.  Die  volle  Wirkung  des  Bades  scheint 
auch  nicht  einzutreten,  es  sei  denn,  dass  man  sich  in  demsel- 
ben bis  zu  einer  Viertel  Stunde  aufhält,  und  so  lange  wird 
man  ein  Bad  von  einem  so  niedrigen  Wärmegrade,  bevor 
das  zweite  Kältegefahl  sich  eingefunden  hat,  nicht  ertragen 
können.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  nolhwendig,  dass  jedes- 
mal das  Bad  so  lange  dauern  muss,  bis  dieser  letztere  Zu- 
stand (das  spätere  Kältegefahl  oder  Frieren)  sich  eingestellt 
hat.  Im  Gegentheile  geht  der  Nutzen  des  Bades  dadurch  oft 
verloren.  Ein  Bad  von  13  bis  15^  R.  wird  daher  in  den 
meisten  Fällen  far  Jeden  passend  sein,  der  Oberhaupt  ein  kal- 
tes Bad  vertragen  kann  und  man  hat  nur  die  verschiedene 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Menschen  in  Betracht  zu 
ziehen,  in  wiefern  dieselbe  einen  karzeren  Aufenthalt  im  Was- 
ser als  die  oben  erwähnten  15  Minuten  bedingt,  wobei  der 
Massstab  immer  das  Eintreten  des  Frierens  oder  zweiten 
Kältegefbhles  sein  muss.  Femer  muss  RQcksicht  darauf  ge- 
nommen werden,  ob  das  Wasser  ein  stilles,  stehendes 
oder  ein  bewegtes  ist,  indem  man  im  ersteren  Falle  einen 
längeren  Aufen(Jialt  in  demselben  wird  ertragen  können,  als 
im  letzten  Falle. 

Ich  habe  gesagt,  dass  eine  Temperatur  von  13  bis  15^  R. 
als  fttr  Jeden  passend  angenommen  werden  muss,  vorausgesetzt, 
dass  derselbe  Überhaupt  ein  kaltes  Bad  gebrauchen  darf.  Ich  will 
hier  our  Lungen-  und  Herzkrankheiten  erwähnen^  welche  zur 
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gröMtea  Vorsiobt  auffordern  und  aiao  wird  wohl  niefat  leioht 
fehlgreifen,  wenn  man  Jedem,  welcher  an  einer  von  diesen 
Krankheiten  leidet,  den  fiatb  gibt,  ohne  anedrQckliobe  ZusUw- 
mung  seines  Arstes  kein  kaltes  Bad  za  nehmen.  leb  habe 
aueb  gesagt,  dass  drflsenkranke  Kinder,  welehe  gerade  einen 
grossen  Kutsen  vom  Baden  haben  könnten,  vielleicht  Sehaden 
eher  von  demselben  haben,  und  will  ich  hier  auseinanderset^eni 
was  ich  damit  gemeint  habe.  Solche  Kinder  haben  in  der 
Regel  einen  nur  wenig  thätigen  Blutlauf  durch  die  feinsten 
Adern,  durch  das  sogenannte  Kapillarsjstem.  Wenn  nun  das 
Blut,  nachdem  es  auerst  durch  die  K&ite  des  Bades  zum  Her- 
sen  und  zu  den  Lungen  getrieben  ist,  wieder  gegen  die  Ober« 
fläohe  des  Körpers  zurückströmt,  so  geschieht  solches  hier 
ohne  Kraft  und  Energie,  wovon  die  Folge  sein  muss,  dass 
das  Wärmegefübl  gering  und  von  kurzer  Dauer  ist,  dass  aber 
das  aweite  K&ltegefühl  rasch  und  vielleicht  schon  nach  einem 
Aufenthalte  von  nur  5  Minuten  im  Bade  eintritt.  Nimmt  man 
hierauf  keine  gehörige  Rücksicht,  sondern  lässt  ein  solches  Kind 
absichtlich,  weil  man  meint,  dass  es  ihm  gut  thue,  so  lange 
im  Bade  verweilen,  wie  ein  gesundes  Kind,  so  wird  das  zweite 
Kältegefühl  schon  eher  als  das  Kind  das  Bad  verl&sst  und  be- 
vor es  angekleidet  ist,  völlig  eingetreten  sein,  und  so  wird  man 
ein  erfrorenes  Kind  finden,  dessen  Blutlauf  durch  diiT  feineren 
BlutgefiUse  noeh  schwächer  ist,  als  dieses  vor  dem  Baden  der 
Fall  war:  man  hat  aber  offenbar  eher  Schaden  als  Nutzen 
gestiftet,  da  es  Hauptbedinguag  zur  Heilung  eines  Drüsen- 
kranken ist,  bei  ihm  den  Blntlauf  des  KapiUarsystems  za  för- 
dern. Ganz  dasselbe  gilt  von  solchen  Kindern,  deren  Haut 
bleich  und  wenig  thätig  ist,  wie  bei  den  jungen  bleicbaüeli- 
tigen  Mädchen,  für  welche  ebenfalls  nur  ein  ganz  kurzer  Auf- 
enthalt im  Bade  anzurathen  ist.  Zu  dieser  schädlichen  Ein- 
wirkung eines  zu  langen  Aufenthaltes  im  kalten  Wasser  kommt 
ferner  eine  andere  hinzu,  nämlich  die,  dass  das  Kind,  um  wie- 
der warm  zu  werden,  sich  stark  und  sehr  lange  bewegen 
müsste,  welches  das  Kind  nicht  immer  kann,  und  wodurch 
seine  Kräfte  zn  sehr  in  Anspruch  genommen  werden  würden. 
Das  Kind  soll  also  das  Bad  verlassen,  wenn  das  Wärma- 
gefabl  auf  dem  höchsten  Punkte  ist;  tbiit  es  dieses,  ,^so  hat  es 
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•ich  sugleich  eine  gewisse  Onempflndlichkeit  für  alle  ftueseren 
Witteningseinflasse,  wie  kalte  Laft,  Wind  u.  s.  w.  erworben: 
das  Abtrockneo  mit  den  gröbsten  Handtüchern  wird  kaum 
empfunden^  dieser  Zustand  dauert  natürlich  nicht  lange,  aber 
doch  so  lange,  dass  das  Kind  Zeit  haben  kann,  sich  ohne 
ein  Kältegefühl  su  empfinden,  in  freier  Luft  anzukleiden,  ein 
Umstand,  welcher  von  grosser  Bedeutung  ist,  indem  es  die 
Erkältungen  yerhfitet,  welche  man  so  oft  als  vom  Baden  her- 
rührend antrifil. 

Aus  diesem  Alien  siebt  man  also,  wie  nahe  neben  ein- 
ander das  stärkende  und  schwächende  Bad  liegen,  wie  leicht 
ein  Bad,  welches  in  Absicht,  dass  es  für  den  Körper  nfltslich 
wirken  soll,  angeordnet  wird,  eine  gans  entgegengesetste 
Wirkung  haben  kann.  Ein  solches  schwächendes  Bad  kann 
wohl  in  sehr  vereinzelten  Fällen  nützlich  sein,  allein  der  Ge- 
brauch eines  solchen  gehört  nicht  in  das  Bereich  der  gewöhn- 
lichen Gesundheitspflege. 

Gs  ist  ein  allgemeiner  Gebrauch,  dass  man  sich,  ehe  man 
in  das  Bad  geht,  abkühlt,  und  dieses  naraenllich,  wenn  man 
in  starkem  Schweisse  sich  befindet.  Dieses  Verfahren  findet 
nur  seine  Berechtigung  bei  an  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
leidenden  Personen,  bei  welchen  man  Grund  hat^^  von  dem 
grossen  Gegensatze  zwischen  der  Wärme  des  Körpers  und 
der  Kälte  des  Bades  ein  zu  gewaltsames  Hinströmen  des 
Blutes  zu  den  inneren  edlen  Theilen  zu  befürchten.  Bei  je- 
dem Anderen  ist  dasselbe  unbedingt  zu  verwerfen ;  je  wärmer 
der  Körper  ist,  bevor  man  in's  Wasser  kömmt,  uro  so  kräf- 
tiger  und  wirksamer  wird  seine  Einwirkung,  während  das 
Wasser,  wenn  man  so  lange  angekleidet  umhergeht,  bis  man 
vielleichtsogaranf&ngtzu  frieren,  kaum  noch  das  Vermögen  hat, 
die  Wärme  wieder  hervorzurufen.  Der  Seh  weiss  ist  an  und 
für  sich  kein  Hinderniss  für  den  Gebrauch  des  kalten  Was- 
sers; tausende  von  Beispielen  lehren  alljährlich,  wie  wenig 
man  nöthig  hat,  denselben  zu  fürchten,  nicht  einmal  davon 
zu  reden,  dass  man  im  Dampfbade  kalte  Sturzbäder  nimmt. 
Sin  kaltes  Bad  macht  dem  unbehaglichen  Zustande,  worin  man  sieh 
während  eines  starken  Schweisses  befindet,  ein  Ende  und  bringt 
einen  sehr  behaglichen  Zustand  hervor;  er  beugt  sogar  gerade 
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denjeDigen  ZuflUlen  vor,  welehe  sieh  sehr  leidit  als  Folgeo 
der  EiDwirkuDg  der  kalten  Loft  auf  den  entkleideten  und  mit 
Sehweiss  bedeekten  Körper  einfinden  können,  nftmlieh  ErkUt- 
ungen  und  EntzOndungen  innerer  Organe.  Man  muss  sieh 
aber  wohl  erinnern,  dasa  der  Gegensatz  swischen  der  Kfthe 
des  Wassers  und  dem  stark  erfaitsten  Zustande',  worin  man 
sieh  befindet,  das  nachfolgende  Wftrmegeftahl  viel  kOrzer  wer- 
den Iftsst,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  und  dass  man  daher  das 
Bad  früher  verlassen  muss,  als  man  sonst  nöthig  hat.*) 

In  der  obigen  Darstellung  wird  man  gesehen  haben,  dass 
keine  Racksieht  darauf  genommen  ist,  ob  das  Wasser  salsig 
ist  oder  nicht.  Das  Salzwasser  ist  ein  besserer  Wtoneleiter, 
daher  tritt  das  K&ltegefOhl  in  demselben  rascher  ein;  man 
kann  daher  unter  gleichen  Umständen  es  nicht  vertragen,  sieh 
in  demselben  so  lange  aufzuhalten  wie  im  süssen  Wasser;  der 
Unterschied  zwischen  beiden  ist  wohl  nicht  sehr  gross;  bei 
Kopenhagen  ist  der  Salzgehalt  des  Seewassers  so  gering,  dass 
gewiss  nicht  die  Rede  von  einer  Aufsaugung  des  Salzes  durch 
die  Haut  sein  kann.  Ist  die  Salzhaltigkeit  grösser,  wie  im 
Kattegat  oder  in  der  Nordsee^  da  wirkt  das  Wasser  viel  reiz- 
ender  auf  die  Haut  und  wird  daselbst  auch  wohl  einiges  Salz 
eingesogen,  welches  in  gewissen  Fällen  einen  Nutzen  haben 
kann,  aber  der  Hauptgrund  des  grösseren  Vorzuges  der  Kord- 
seebäder vor  den  Ostseebädern  muss  vielmehr  darin  gesucht 
werden,  dass  der  Wellenschlag  in  der  Nordsee  viel  kräftiger 
ist  und  auf  den  Körper  ganz  anders  einwirkt,  indem  er  zu- 
gleich unmittelbar  einen  stärkenden  Einfluss  auf  die  Haut- 
nerven  ausQbt,  von  welchen  aus  sich  derselbe  durch  die 
grossen  Nerven  auf  das  ganze  Nervensystem  fortpflanzt. 


*)  Es  macht  doch  wohl  einen  bedeutenden  Unterachied,  ob  man 
bloss  durch  ftassere  Wärme  in  Sehweiss  gerathen,  oder 
durch  aktive  Bewegung,  z.  B.  durch  starkes  Laufen  oder  üe- 
berarbeiten.  Im  letzteren  Falle  ist  das  plötzlicheEintauchen  in 
kaltes  Wasser  sehr  gefahrlich.  Man  muss  dann  damit  so 
lange  warten,  bis  Puls  und  Athem  sich  völlig  beruhigt  ha- 
ben und  man  vor  bedenklichen  inneren  Kongestionen  sicher 
ist,  Pehrend' 
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Bs  iil  alto  zan&ehsl  das  eigene  GefQfal  des  Bädendeo,  wel- 
ches entoekeiden  «eil,  wie  lange  das  Bad  zu  dauern  habe,  allein 
ee. folgt  von  iselbrt,  dass  man  nicht  immer  bei  Sohwimmllb- 
nngen  mit  Kindern  die  Versidierongen  derselben  Aber  ihre 
Empfindungen  fOr  giltige  halten  kann,  indem  die  Feroht  vor 
dem  Wasser  selbige  zn  parteiischen  Richtern  macht.  Aber 
gerade  weil  kein  Anderer  als  der  Badende  selbst  der  rechte 
Benrtheiler  sein  kann,'muss  bei  dem  erzwungenen  Baden  der 
Kinder*  eine  sorgfllltigere  Aufsicht  angewendet  werden,  als  e« 
in  der  Regel  geschieht.  Bei  aller  Achtung  für  die  Humani- 
tät der  Bchwimmlehrer  glauben  wir  nicht,  dass  dieselben  die 
gehörige  Aufsicht  ausüben  können ;  fQr  sie  haben  die  Schwimm- 
Ubangen  nur  ein  Ziel,  nämlich  den  Kindern  so  schnell  als 
möglich  die  grösste  Fertigkeit  im  Schwimmen  beizubringen, 
allein  dieses  Ziel  muss,  ohne  dass  die  Gesundheit  der  Kinder 
dadurch  in  Gefahr  geräth,  erreicht  werden,  und  desshalb  ist 
es  nothwendig,  eine  Oberaufsicht  von  einem  der  älteren  Leh- 
rer  der  Schule  eintreten  zu  lassen,  dessen  Aufgabe  es  sein 
muss :  1 )  darauf  zu  achten ,  dass  das  Entkleiden  der  Kinder 
auf  solche  Weise  und  in  solcher  Ordnung  vor  sich  gehe,  dass 
keiii  Kind  früher  nackt  dastehe  als  bis  an  ihm  die  Reihe  ist, 
in-s  Wasser  zu  konmnen,  so  dass  dasselbe  so  warm  als  mög* 
lieh  in  dasselbe  gelangen  kann;  2)  nach  seiner Kenntniss  der 
Kinder  zu  bestimmen,  wie  lange  jedes  derselben  sich  im  Was- 
ser aufhalten  darf,  was  zu  bestimmen  ihm  nicht  schwer 
fallen  wird,  sofern  er  nur  einige  Uebungen  beaufsichtigt  hat, 
besonders  da  es  immer  nur  eine  Minderzahl  von  Kindern  geben 
wird,  die  einer  solchen  Kontrole  bedarf,  und  endlich  muss  er 
3)  darauf  achten^  dass  das  Abtrocknen  und  Ankleiden  schnell 
und  sorgfältig  geschehe. 

Wendet  man  sich  hiernach  zu  dem  warmen  Bade,  so 
zerfUllt  solches  in  zwei  Unterabtheilungen,  dem  lauen  und 
dem  heissen  Bade.  Das  erste  von  diesen  hat  einen  Wär- 
megrad, welcher  nicht  den  des  Körpers  tibersteigt,  also  nahe  an 
-f-  29®  R.;  die  Temperatur  des  zweiten  übersteigt  diesen 
Punkt.  Selbst  ohne  Anwendung  des  Thermometers  wird  man 
durch  das  blose  Gefühl,  welches  man  beim  Einsteigen  in  das 
Bad  erleidet,  unterscheiden  können,  ob-  die  Wärme  desselben 
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über  oder  unter  der  des  Körpers  iat,  denn  im  ersten  Falle 
wird  das  Wasser  so  warm  gefühlt,  dass  es  als  heiss  beseiob: 
nel  werden  kann,  im  eweiten  Falle  hingegen  wird  in  demseK 
beo  aofort  eine  Eftlteempflndong  eintreten,  welehe  Bllerdings 
nor  sehr  unbedeutend  und  von  ausserordentlieh  kurser  Dauer 
ist,  ihlls  der  W&rmegrad  dem  des  Körpers  nahe  steht,  allein 
sie  iat  doeh  wirklich  vorhanden  and  wird  von  Jedem,  weleher 
nor  einigerroassen  auf  sich  auftnerksam  ist,  bemerkt  werden 
können. 

Die  physiologische  Wirkung  des  lauen  Bades  ist  in  der 
Hauptsache  dieselbe,  wie  die,  welche  schon  bei  dem  kalten 
Bade  erw&hnt  worden  ist.  Auch  im  lauen  Bade  wird  suerst 
ein  Geftthl  von  Kftlte  verspürt,  welches  von  längerer  Dauer 
ist,  je  mehr  sich  das  Bad  dem  kalten  nähert.  Dasselbe  weicht 
demnächst  einem  Wärmegefahle,  welches  zuletzt  wieder 
in  ein  Kältegefühl  übergeht.  Man  hält  sich  wohl  nur 
selten  so  lange  im  Bade  auf,  bis  dieses  zweite  Kältegefühl 
sich  eingefunden  hat;  wenn  es  aber  eingetreten  ist,  so  fällt 
es  in  der  Regel  schwer,  je  warmer  das  Bad  gewesen  ist ,  je 
näher  sein  Wärmegrad  dem  des  Körpers  stand,  dieses  Kälte- 
gefühl zum  W-eichen  zu  bringen.  Das  laue  Bad  kann  daher 
ganz  gut  ein  stärkendes  Bad  sein,  wenn  sein  Wärmegrad  sich 
nicht  zu  weit  von  dem  des  kalten  Bades  entfernt;  allein  iü 
der  Regel  wird  es  in  einem  solchen  Wärmegrade  genommen, 
dass  seine  Einwirkung  auf  das  Gefässsjstem  eine  höchst  un- 
bedeutende, wenn  nicht  zu  sagen  durchaus  gar  keine  ist ;  sol- 
ches Bad  ist  einfach  ein  Reinlichkeitsbad. 

Dem  lauen  Bade  fehlt  dagegen  die  direkt  belebende  und 
stärkende  Einwirkung  des  kalten  Bades  auf  das  Nervensystem, 
vielmehr  wirkt  es  schwächend  und  beruhigend  auf  dasselbe, 
natürlicherweise  in  desto  höherem  Grade  je  wärmer  es  ist. 
Bs  ist  aber  nicht  bloss  das  Nervensystem,  auf  welches  der- 
gestalt eingewirkt  wird,  denn  auf  gleiche  Weise  wird  im  grös- 
seren oder  geringeren  Orade  auf  die  verschiedenen  Systeme 
und  Organe  ein  Einfluss  ausgeübt  werden.  Namentlich  will 
ich  nur  die  bedeutende  Thätigkeit  hervorheben,  welche  die 
Haut  durch  eine  reichliche  Schweissabsonderung  entialtet;  sie 
wird  schlaff,  wird  schnell  wieder  kalt  und  ihr  Vermögen,  der 
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Kälte  SU  widenteben,  wird  verrin^eri,  so  das«  eine  Erkftitoiig 
bei  der  geringsten  Veranlassung  die  Folge  sein  wird.  Es  ist 
daher  eine  sehr  h&uflge  Klage  unter  Kindern,  dass  sie  nach 
dem.  Bade  frieren  und  nioht  leicht  wieder  warm  werden  kön* 
nen.  Eine  andere  wenig  heilsame  Folge  des  wannen  Bades 
ist  die,  dass  das  Blut  zum  Kopfe  steigt  und  Kopfechmeri, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Scbiftfrigkeit  veranlasst. 

Man  wird  also  zugeben,  dass  auch  das  lauwarme  Bad 
seine  Vorsichtsmassregeln  fordert;  sein  Wärmegrad  darf  nie- 
mals 28^  R.  übersteigen  und  darf  der  Aufenthalt  in  demaelben 
niemals  5  Minuten  abersteigen ,  es  sei  denn,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  in  demselben  wegen  Krankheit  angerathen  sei, 
was  uns  hier  aber  nichts  angeht.  Nichts  steht  dem  entgegen, 
dass  das  Bad  kälter,  als  hier  angegeben  ist,  genommen  wird, 
aber  keineswegs  darf  es  wärmer  sein,  und,  worauf  besonders 
SU  achten,  ist,  dass  man  möglichst  bald  die  gewöhnlich 
sehr  beisse  Badestube  verlässt,  um  den  abmattenden  Schweiss 
SU  vermeiden,  woraus  dann  zugleich  folgt,  dass  ich  die  Sitte, 
sich  in  wollene  Decken  einzuhüllen,  um  den  Schweiss  noch 
mehr  hervorzurufen,  für  durchaus  verwerflich  halte*,  wenn 
solches  auch  vielleicht  ganz  behaglich  sein  kann. 

Uebersteigt  das  Wasser  den  Wärmegrad  des  Körpers, 
also  29®  R.,  so  wird  es,  wie  schon  erwähnt,  heiss  gefühlt;  der 
Pols  hebt  sich  bedeutend  und  wird  das  Blut  mit  grosser  Ge- 
walt zur  äusseren  Haut  und  zum  Kopfe  geführt.  Jeder,  wel* 
eher  im  Geringsten  geneigt  ist,  an  Kongestionen  zum  Kopfe 
zu  leiden,  wird  solches  Bad  nicht  ohne  Gefahr  vertragen  kön* 
nen,  und,  wenn  man  sich  erinnert,  was  oben  von  dem 
sehwächenden  Einflüsse  des  lauen  Bades,  wenn  solches  zu 
warm  genommen  wird,  gesagt  worden,  so  wird  man  ersehen, 
wie  durchaus  unpassend  diese  hohe  Temperatur  des  Bades 
fttr  schwache,  lymphatische,  drüsenkranke  Kinder  oder  bleich- 
süchtige,  nervenschwache  Personen  ist.  Die  Gesundheitspflege 
muss  deshalb  auf  das  Entschiedenste  sich  gegen  die  Sitte, 
welche  gegenwärtig  in  der  Regel  befolgt  wird,  die  Bäder  den  Kin- 
dern zu  warm  zu  machen,  Verwahrung  einlegen,  als  allge« 
meine  Regel  muss  die  Temperatur  als  die  höchste,  bis  zu 
welcher  man  gehen   darf,   auf  «f*  28®  R.  festgesetzt  werden, 
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ond  möobte  wohl  sehr  zu  wODseben  sein,  in  jeder  B«de8ttibe 
eine  kors  gefaaate  gedruckte  Anweisung,  durch  weiche  dieee 
Regel  moftivirt  wflrde,  au&uhängen,  indem  ein  höherer  Wftr* 
megrad  nur  nach  Anweisung  eines  Arstes  gebraucht  werden 
soll,  w&hrend  es  in  Betreff  des  öffentlichen  und  des  erzwunge- 
nen Badens  der  Kinder  dem  Badeanfseher  eingeschärft  werden 
nsuss,  ganz  genau  diesen  Wärmegrad  lu  beachten. 

Die  allgemeinen  Regeln  fOr  den  Gebrauch  eines  lauwar- 
men Bades  sind  also  folgende:  1)  der  W&rmegrad  des  Ba- 
des darf  nicht  +  28^  R.  abersteigen.  2)  Der  Aufenthalt 
in  demselben  darf  nur  5  Minuten  dauern.  3)  Das  Ankleiden 
mnss  rasch  erfolgen ;  die  Badestube  muss  so  schnell  wie  mög- 
lich yerlassen  werden  und  muss  das  Kind  sich  sofort  eine 
kune  Zeit  lang  in  freier  Luft  bewegen. 

Indessen  gibt  es  ohne  Zweifel  ganz  gewöhnlich  F&lle,  in 
welchen  der  Badende,  selbst  mit  Beobachtung  dieser  Vorsichts- 
regeln,  ein  lauwarmes  Bad  doch  nicht  gut  vertrftgt.  FOr  sol- 
ches Individuum  ist  es  ein  herrliches  Mittel,  wenn  es  sich,  so- 
bald es  sich  in  der  Badewanne  aufrichtet,  mit  kaltem  Was- 
ser Obergiessen  Iftsst;  dies  Mittel  ist  so  vorzüglich,  dass  man 
dasselbe  vielleicht  als  einen  unbedingten  Begleiter  des  lau- 
warmen Bades  vorschreiben  sollte. 

Das  heisse  Wasserbad  hat  nur  einen  Bereich  von 
einigen  wenigen  Graden,  indem  man  ein  Bad  von  36^  &.  wohl 
nicht  gut  länger  als  einige  wenige  Minuten  ertragen  kann.  Der 
gewaltige  Herzschlag,  das  kurze  ängstliche  Athemholen  deuten 
an,  dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  demselben  Gefahr 
fUr  das  Leben  vorhanden  ist;  dagegen  wird  man  in  einem 
Dampfbade  wohl  bis  zu  60®  aushalten  können,  bevor  sich 
ähnliche  Zufälle  zeigen.  Der  Grund  dieses  Unterschiedes 
zwischen  der  Einwirkung  des  Wassers  und  des  Dampfes  liegt 
darin,  dass  das  Wasser  ein  besserer  Wärmeleiter,  als  die 
warme,  feuchte  Luft  ist  und  dass  die  Verdampfung  auf  der 
Haut,  durch  welches  Mittel  der  Körper  sich  bekanntlich  seiner 
verstärkten  Wärme  entladet,  noch  immer  im  Dampfbade  statt- 
finden kann,  während  es  im  Wasserbade  nicht  vor  sich  gehen 
kann. 

Die  Wärme  des  Dampfbades  darf,  wenn  man  in  dasselbe 
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sieb  begibt,  oiebt  starker  als  28'  R.  sein;  diese W&rme  kann 
dann  naeh  und  nacb  bie  zo  -f*  40®  R.  gesteigert  werden, 
Aber  diesen  Punkt  hinaas  darf  man  aber  in  der  Regel  nioht  gehen. 
Oleieh  nach  dem  Eintreten  in  das  Dampfbad  verspOrt  man 
ein  geringes  Drücken  auf  der  Bruet,  welches  nach  einigen 
tiefen  Inspirationen  verschwindet;  nach  und  nach  bemerkt 
man,  dass  eine  behagliche  W&rme  den  ganzen  Körper  dareh^ 
strömt;  man  bekömmt  ein  Oefahl  von  Ruhe  und  Wohlbefin- 
den, die  Haut  röthet  sich  und  wird  mit  Feuchtigkeit  bedeckt; 
die  Schnelligkeit  des  Pulses  steigt  und  die  AthemsOge  werden 
schneller.  So  lange  diese  Ruhe  und  dieses  Wohlbefinden  fort- 
dauern, kann  man  ohne  Gefahr  im  Dampfbade  bleiben;  wenn 
aber  das  Athmen  anföngt  ängstlich  zu  werden,  darf  man  kei- 
oen  Augenblick  mehr  warten,  sich  so  lange  mit  kaltem  Was- 
ser in  reichlicher  Menge  übergiessen  zu  lassen,  bis  man  völlig 
abgekühlt  worden  ist.  Wenn  man  bloss  der  Reinlichkeit  wegen 
ein  solches  Bad  gebraucht,  so  muss  es  hiermit  beendigt  sein. 
POr  Jeden,  der  sich  viel  mit  schädlichen  Farben,  mit  giftigem 
Staube  oder  sonst  mit  schädlichen  Materialien  beschäftigt,  ist 
das  auf  diese  Weise  gebrauchte  Dampfbad  unschätzbar ,  weil 
die  Haut  durch  dasselbe  viel  leichter  und  viel  sorgfältiger  ge- 
reinigt wird  als  durch  das  laue  Wasserbad;  wird  das  Dampf- 
bad aber  wegen  Krankheit  genommen,  so  muss  man  sich 
mehrmals  erhitzen  und  abkühlen  lassen.  Aus  welchem  Grunde 
man  nun  auch  das  Dampfbad  gebraucht,  immer  muss  die  Ab- 
kühlung dasselbe  beendigen  und  diese  muss  so  vollständig  als 
möglich  sein.  Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  vom  Gebrauche 
des  warmen  Wasserbades  gesagt  ist,  nämlich,  dass  man  sich 
nioht  zu  lange  beim  Ankleiden  aufhalten  darf,  um  den  zu  leicht 
eintretenden  abmattenden  Schweiss  zu  vermeiden;  ebenso 
darf  man  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bemühen,  durch  Um- 
hüllung mit  wollenen  Decken  den  Schweiss  zum  Ausbruche 
kommen  zu  lassen,  denn  dieser  reichliche  Nachschweiss  macht 
das  Bad  schwächend,  anstatt  stärkend  und  wird  die  Haut  so 
empftoglich  für  äussere  Einflüsse  gemacht,  dass  der  unbe- 
deutendste Luftzug  eine  Erkältung  hervorruft. 

Zum  Schlüsse  noch    einige  Worte  über  kalte  Abwasch- 
ungen.    Dieselben  werden  ohne  Zweifel   nur  ausnahmsweise 
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an  anderen  Stellen  des  Körpers  vorgenommen  ale  im 
Gesiebte,  am  Halse  und  an  den  Händen,  und  zwar 
ao8  dem  Ghrunde,  weil  diese  Theile  mehr  oder  we- 
niger entbiösst  nnd  am  meisten  ausgesetst  sind,  so 
dass  sieh  hier  Staob  und  Schmatz  an  der  Haut  festsetzen. 
Die  Abwasehungen  haben  iozwischep  nicht  bloss  .fbr  die  Rein- 
lichkeit der  Haut  ihre  Bedeutung,  sondern  sie  üben  auch 
einen  bedeutend  stärkenden  Einfluss  aus  und  härten  die  Haut 
gegen  plötzliche  Temperaturveränderungen  in  der  Luft  ab. 
Die  Gesundheitspflege  darf  sich  wohl  keine  Hoffnung  ma- 
chen, dass  die  täglichen  Abwaschungen  bei  den  Erwachsenen 
auf  Brust,  Arme,  Unterleib  und  Beine  zur  Gewohnheit  werden, 
allein  sie  muss  als  ganz  bestimmt  fordern,  dass  Kinder  von 
ihrem  iVflhesten  Alter  an  täglich  Ober  den  ganzen  Körper 
mit  kaltem  Wasser  abgewaschen  werden;  nur  im  ersten  Lebens- 
jahre des  Kindes  kann  dasselbe  etwas  lau  sein,  und  müssen 
gleichfalls  die  täglichen  Abwaschungen  der  Fflsse  mit  kaltem 
Wasser  anempfohlen  werden.  Solehe  kalte  Fussbäder  kön- 
nen von  Jedem,  welcher  an  sogenannten  kalten  Füssen  leidet, 
mit  grösstem  Nutzen  gebraucht  werden  und  werden  sie  zu* 
gleich  das  allerbeste  Mittel  sein,  Erkältungen  zu  verhüten, 
die  in  unserem  Klima  so  häuflg  von  nassen  Füssen  her- 
kommen. 

Nicht  selten  wird  der  Arzt  befragt,  ob  Abwaschungen 
mit  Seewasser  namentlich  für  skrophulöse  Kinder  nützlich 
seien.  Wenn  der  Accent  auf  Seewasser  gelegt  wird,  so  darf 
man  den  Nutzen  allerdings  für  sehr  zweifelhaft  halten,  wäh- 
rend das  Abwaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Hauptsache 
ist,  aber  dem  ungeachtet  trage  ich  kein  Bedenken,  den  Ge- 
brauch des  Seewassers  zu  empfehlen,  denn  das  Vertrauen, 
welches  dieses  Wasser  sich  bei  manchen  Menschen  erworben 
hat,  wird  es  oft  leichter  machen,  den  täglichen  Abwaschungen 
Eingang  zu  verschaffen,  als  wenn  man  seine  Forderung  auf 
unser  gewöhnliches  frisches  Wasser  beschränkt. 
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Beiträge  zur  Scbarlachepidemie  der  letzten  Jahre, 

von  dem  geheimen  Sanitätsrathe  Dr.  Steinthal 

in  Beriin. 

Auch  die  jüDgsten  Scharlaohepidemieeo  gaben  mannieh- 
fache  Beweise  tod  der  losidiöseD  Natur  des  Scharlachs,  ohne 
dasB  ee  sich  bei  der  sorgföltigsten  Ermittelung  der  individuel- 
len Verhältnisse  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,  weshalb  A 
so  leicht,  B  so  schwer  erkrankte.  Während  in  einigen  Fami- 
lien das  Scharlach  so  bösartig  auftrat,  meist  mit  Diphteritis 
oder  Angina  gangraenosa  komplizirt,  dass  die  unglQeklicheB 
Eltern  den  Verlust  von  2  —  3  Kindern  zu  beklagen  hatten, 
trat  in  vielen  anderen  Fällen  die  Krankheit  so  milde,  das 
Exanthem  so  flüchtig  und  unscheinbar  auf,  dass  man  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  nur  ex  socio,  in  anderen  durch  die  nachfolgende 
Abschuppung  als  Rubeola  scarlatinosa  oder  Scarlatina  beni- 
gna  diognostiziren  konnte.  Das  Allgemeinbefinden  der  ein- 
zelnen Kinder  war  so  wenig  getrabt,  dass  ohne  Zweifel  in 
der  Stadt  viele  Fälle  vorgekommen  sind,  die  der  ärztlichen 
Obhut  ganz  entgangen  sind.  Ein  merkwürdiges  Beispiel  kam 
mir  in  den  letzten  Tagen  (Mai  68)  bei  einem  17jährigen 
Handlungslehrlinge  vor,  der,  eben  von  der  Leipziger  Hesse 
heimgekehrt,  sich  wegen  eines  „Hautjuckens'^  bei  mir  mel- 
dete, und  den  ich  in  der  ausgedehntesten  Scharlachabschupp- 
UDg  fand.  Seiner  Angabe  nach  war  er  in  Leipzig  einige 
Tage  unwohl  gewesen;  er  habe  sein  Unwohlsein,  etwas  Hitze, 
etwas  Kopf-  und  Halsweh,  jedoch  für  eine  Erkältung  gehalten 
und  sich  nicht  viel  darum  gekümmert.  Von  dem  Exantheme 
wusste  er  mir  wenigstens  nichts  Zuverlässiges  anzugeben.  Der 
junge  Mann  muss  natürlich  das  Zimmer  hüten,  befindet  sieh 
ganz  wohl  und  die  Abschuppung  dauert  in  brillantester 
Weise  fort. 

Es  sind  mir  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  ich  die  El- 
tern bei  der  Geringfügigkeit  der  auf  Scharlach  deutenden  Er- 
scheinungen von  der  Nothwendigkeit,  die  Kinder  einzuhalten, 
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nicht  übereeagen  konnte,  bis  endlich  Hautwassersucht  und 
Nephritis  sie  eines  Bessereren  belehrte.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  war  in  meinem  Wirkungskreise  der  Verlauf  stets  ein 
glacklicher. 

A. 
Bin  zwölQähriger  Knabe  kam  im  Spätherbste  1867   eines 
Abends  stark  erkältet  nach  Hause,  hatte  bald  nach  seiner  Zu- 
hausekunfl  einen  lebhaften  Schüttelfrost  und  wollte  nichts  ge- 
niessen.    Später  aber   forderte  er   Abendessen,   ass    ziemlich 
stark  und  rasch  und  bekam  in  der  Nacht  starkes  Erbrechen, 
das  noch  am  Morgen,  als  ich  gerufen  ward,  anhielt.     Patient  - 
hatte  starke  Hitze,  fieberte  lebhaft  und  obwohl  das  Erbrechen 
im  Laufe  des  Tages  nach  meinen  Verordnungen  aufhörte,  so 
blieb  doch  noch   ein   öfteres  SchleimwQrgen  zurück    und    ein 
damit  verbundener  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.    Er 
klagte  über  den  Hals,  der  massig   geröthet  war.     Da  er  seit 
einigen  Tagen  verstopft  war,  so  verordnete  ich  ihm  Salep  und 
Electr.  e  Senna    Die  folgende  Nacht  verlief  unruhig,  unter  zeit- 
weisen   Delirien;    die  Klagen    über   den   Hals    dauerten  fort; 
der  Knabe  hatte  viel  Speichelausfluss  und  fieberte  noch   im- 
mer. Die  Fauces  waren  heute  geschwollen,  mit  diphtherischem 
Belege    der  Mandeln     und    der   Uvula.       Leibesöffnung    war 
erfolgt.    Patient  musste  nun  innerlich  eine  Solut.  Kali  chloric. 
nehmen,  während  ich   den  Hals  mit  einer  Solut.    argent  nitr. 
(0,5  auf  30  V.  d.)  auspinseln  Hess.     Gegen  Abend  wurde  mir 
berichtet,  dass  der  Knabe  zeitweise  grosse  Hitze  gehabt  und 
sich  ganz   ungeberdig  benommen  habe,  so  dass  er  oft  nur  mit 
Gewalt  im  Bette  zu  erhalten    war.     Als  ich  ihn    nach  7   Uhr 
Abends  besuchte,  fand  ich  ihn  in  einer  erfreulichen  Remission, 
er  fieberte  massig,  richtete  sich  auf  und  zeigte  mir,  durch  ei- 
genes Niederdrücken  der  Zunge,   sehr  anschaulich  den  Hals, 
der  noch  immer  geröthet  war,  zumal  nach  rechts  hin  und  der 
noch  an  mehreren  Stellen,  zumal  an  und  um  die  Uvula  herum, 
weisse  Plaques  entdecken   Hess.     Das    Speicheln    hatte   sich 
merklieh  vermindert.    Auf  meine  Frage,  warum  er  denn  mit 
Gewalt  das  Bett  habe  verlassen  wollen,  antwortete   er  ganz 
unbefangen,  es  sei  so  langweilig  im  Bette.  Das  Mittel  ^urde , 
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fortgeaetet.  Noch  ehe  ich  den  Kranken  verliess,  trat  wieder 
ein  unruhige«. Faseln  ein  und  die  folgende  Nacht  war  Boeh 
viel  unruhiger  und  aufgeregter,  als  die  vorige.  Patient  hatto 
viel  delirirt  und  bisweilen  laut  gesprochen.  Am  andereo 
«Morgen  fand  ich  ihn  wieder  ruhiger  und  besinnlicher.  Patient, 
der  oft  Blutschleim  ausgeräuspert  hatte,  schluckte  jetzt  willig 
und  gut,  im  Halse  war  das  rechte  Gaumensegel  gespannt 
und  hoobroth,  die  rechte  Handel  verdeckend,  die  Uvula  war 
frei,  die  linke  Mandel  geschwollen,  wie  eine  gekochte  Kasta- 
nie aussehend,  ein  fötider  Geruch  machte  sich  nicht  mehr  be- 
merkbar. Hauttemperatur  immer  noch  erhöht,  Puls  sehr  be- 
sohleunigt. 

Obwohl  an  dem  ganzen  Körper  von  einem  fixanthem 
Nichts, wahrzunehmen  war,  so  konnte  ich  mich  doch  in  Er- 
wägung der  Prodromen  und  des  ganzen  Gomplexus  syropio- 
matum  von  der  Ansicht  nicht  losmachen,  es  hier  mit  einer 
Meningitis  scarlatinosa  zu  thun  zu  haben.  Die  Mittel  wurden 
fortgesetzt,  für  den  Fall  einer  neuen  Exazerbation.  Kalte 
Fomentationen  angeordnet. 

Der  Bericht  von  der  folgenden  Nacht  lautete  noch  kläg- 
licher. Der  Knabe  hatte  gar  nicht  geschlafen,  hatte  fast  im- 
mer delirirt,  Alles  verweigert  und  von  sich  gestosseo.  Er 
selbst  wusste  nichts  davon  und  als  er  vom  Nebenzimmer  aus  den 
Berieht  der  Mutter  hörte,  negirte  er  mit  einer  an  Trotz  gren- 
zenden Entsohiedendenheit  Alles.  Er  war  nun  gegen  mich 
wieder  ganz  verständig,  gurgelte  auf  mein  Verlangen  wieder- 
holentlieh, Uess  sich  pinseln  und  der  Puls  war  auf  80  herab- 
gesunken. Unter  Beibehaltung  der  kalten  Umschläge  wurde 
im  Laufe  des  Tages  die  Phosphorsäure  fortgesetzt  und  für  die 
Nacht  eine  kleine  Dosis  Morph,  hydrochlor.  in  Aq.  amygd. 
amar.  anempfohlen.  Nichtsdestoweniger  verlief  auch  die 
nächste  Nacht,  die  dem  siebenten  Tage  voranging,  in  hohem 
Grade  in  grosser  Unruhe  und  Aufregung  und  zum  Theile  hef- 
tigem Widerstreben.  Auch  bei  der  Morgenvisite  fand  ich 
den  Knaben  bei  massiger  Hitze,  ganz  unfreien  Sensoriuma, 
aber  nicht  aufgeregt,  sondern  sehr  torpide.  Nur  mit  M<lhe 
konnte  ich  ihn  dazu  bringen,  die  Zunge  auszustrecken.  Er 
schien  mich  weder  zu  kennen,  noch  zu  verstehen. 
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Da  Patieot  bisher  io  einem  kleinen,  schlecht  ventilirten 
Zimmer  gelegen  hatte,  und  die  Krankheit  sich  entschieden 
zum  Typhösen  hinneigte,  so  bestand  ich  darauf,  ihn  in  ein 
zu  Gebote  stehendes  grosses  luftiges  Zimmer  au  bringen  und 
Hess  die  eiskalten  Fomentationen  sorgftitig  fortsetzen,  die 
abrigen  Mittel  möglichst  regelmässig  anwenden. 

Am  Abende  fand  ich  ihn  noch  sehr  verwirrt,  fast  stupide^ 
doch  hatte  er  sich  die  kalten  Umschl&ge  gefallen  lassen.  Ge- 
gen 8Vs  Uhr  schlief  er  ein  und  blieb ,  ^  mit  geringen  Unter- 
brechungen, zwölf  Stunden  in  einem  ruhigen  Schlafe,  ohne 
irgend  ein  somatisches  BedOrfhiss. 

Um  IOV4  U^^  Vormittags  lag  er  noch  im  ruhigen  Schlafe. 
Als  ich  ihn  ermunterte,  richtete  er  sich  auf,  war  fieberfrei  und 
Yollkommen  besinnlich.  Zunge  und  Lippen  waren  sehr  tro- 
ken.  Ich  Hess  ihm  eine  Tasse  Milch  reichen,  er  griff  selbst 
nach  der  Tasae  und  trank  dieselbe  mit  sichtlichem  Behagen 
ganz  aus.  Die  kritische  Bedeutung  dieses  Schlafes  machte 
sich  Yon  nun  ab  in  erfreulichster  Weise  geltend,  so  dass 
der  Knabe  wie  umgewandelt  war  und  bis  zu  seiner  Herstell- 
ung weiter  keine  ärztlichen  Sorgen  erregte. 

Zu  derselben  Zeit,  wo  jene  heilsame  Krisis  eintrat,  legte 
sich  der  jüngste  Bruder  und  bot  nach  mehrtägigen  febrilischen 
Prodromen  deutlichen,  aber  gutartigen  Scharlach  dar.  Nur 
das  lästige  Hautjucken  machte  den  zweijährigen  Knaben  sehr 
unruhig,  so  dass  es  schwer  hielt,  ihn  im  Bette  zu  erhalten. 
Gleichzeitig  erkrankte  der  ältere  Bruder.  Bei  sehr  massigem 
Ge&ssfieber  schwitzte  er  viel  und  hatte  eine  nicht  sehr  inten- 
sive Angina.  Bei  dem  jüngeren  Knaben  trat  schon  in  den 
nächsten  Tagen,  zumal  an  den  Gliedern  und  den  Oherschen- 
kein,  eine  vollständige  Abschuppung  ein«  Der  ältere  Knabe 
war  bald  wieder  als  hergestellt  zu  betrachten,  musste  aber 
natürlich  das  Zimmer  hüten;  der  jüngste  war  nicht  eigentlich 
mehr  krank,  aber  sehr  unruhig  und  noch  in  der  vierten  Woche 
stellte  sich  eine  Nephritis  albuminosa  und  etwas  Hautwasser- 
sucht ein,  deren  Beseitigung  jedoch  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten machte. 
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B. 

Qegen  Ende  September  18 —  wurde  meio  Beirath  bei 
einem  fünfjährigen  Mädchen  begehrt,  das  unter  beaonde 
ren  Nebenumständen  an  einem  heftigen  Scharlachfieber  er- 
krankt war.  Das  Kind  war  vor  acht  Tagen  in  die  Spree  ge- 
fallen, ohne  weiteren  Schaden  davon  zu  nehmen.  Etwa  fünf 
Tage  nachher  wurde  es  von  einem  fieberhaften  Unwohlsein 
befallen  und  dann  noch  an  demselben  Abende,  wo  zufällig 
eine  grosse  Uluminafjon  der  Residenz  stattfand,  in  einem  of- 
fenen Wagen  mitgenommen.  Die  Folge  davon  war,  dass  das 
Kind  in  der  nächsten  Nacht  unter  vielem  Deliriren  fast  schlaf- 
los zubrachte,  einen  sehr  heissen  Kopf  hatte,  Ober  den  Hals 
klagte  und  sich  eine  partielle  Hautröthe  darbot.  Die  Dia- 
gnose einer  Scarlatina  inflammatoria  war  nicht  zweifelhaft  und 
der  behandelnde  Hausarzt  hatte  bereits  eine  antiphlogistische 
Behandlung  und  kalte  Pomentationen  angeordnet,  das  Exan- 
them war  am  folgenden  Tage  schon  in  voller  Effioreszenz, 
intensiv  roth,  stark  tuberkulirt,  das  Fieber  sehr  lebhaft,  die 
Zunge  pergamentartig  trocken,  die  Fauces  sehr  geröthet,  die 
Mandeln  angeschwollen,  mit  diphtheritischem  Belege^  bei  sehr 
erhöhter  Hauttemperatur  war  das  Kind  sehr  unruhig  und 
hatte  lebhaften  Durst,  die  Nase  war  verstopft.  Wir  verord- 
neten alternirend  eine  Solut.  Kali  chloric.  und  einen  Glyce- 
rinlinctus,  Hessen  die  Nase  mit  lauem  Kamillenthee  ausspritzen 
und  die  kalten  Fomentationen  fortsetzen.  Die  Abendexazer- 
bation  war  massig,  die  Nacht  verlief  ruhiger  und  das  Kind 
befand  sich  am  anderen  Morgen  merklich  besser;  das  Exan- 
them war  nicht  mehr  so  dunkelroth,  die  Hitze  geringer,  die 
Nase  freier,  der  Auswurf  leichter  und  lockerer,  die  Zunge 
nicht  mehr  so  trocken,  der  Hals  reiner,  der  Puls  nicht  mehr 
so  frequent,  das  Sensorium  frei.  Wir  konnten  die  kalten 
Umschläge  heute  weglassen  und  verordneten  nur,  da  die  Lei- 
besöffnung fehlte,  ein  kühlendes  Abführmittel,  die  übrigen 
Mittel  wurden  beibehalten. 

Die  Nacht  darauf  verlief  wieder  sehr  unruhig,  das  Fieber 
hatte  sich  wieder  gesteigert,  namentlich  war  der  Athem  sehr 
schnarchend  und  der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  unange- 
nehm.    Im  Halse   und   am   rechten  Zungenrande  zeigten  sich 
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dieke,  pelsige  AttBageruogen,  die  wir  nun  mit  Aeid.  muriat. 
(3,75  auf  30)  fleissig  auepinseln  liessen.  Ungeachtet  des 
etwas  Terbesserien  AllgemeinbeAndene,  und  obwohl  sioh  hin 
und  wieder  grosse,  s&he  Schleimpartikeln  gelöst  hatten,  waren 
am  folgenden  Tage  Zunge  und  Paoces  wie  mit  einer  Bpeok- 
sehwarte  Qberaogen,  so  dass  wir  uns  bewogen  fohlten,  inner- 
lieh tum  Copr.  sulphnricom  flbersagehen,  während  das  Pin- 
seln beibehalten  und  die  Wundflftehe  fleissig  mit  Wein  und 
Zucker  ausgewaschen  wurde.  Maebdem  mehrere  Male  Br- 
brechen  erfolgt  war,  hatte  sich  swar  die  Zunge  mehr  gerei- 
nigt, aber  der  Hals  bot  noch  immer  einen  dichten,  festen 
Netaabersug  dar.  Die  Unruhe  des  Kindes  wechselte  mit  ei- 
ner auffitllenden  und  unter  den  obwaltenden  Umst&nden  nicht 
unbedenklichen  Apathie  ab^  die  mit  der  merklichen  Remission 
des  Fiebers  in  Widerspruch  stand.  Wir  gaben  innerlich,  al- 
temirend  mit  der  Solut.  Kali  chlorici,  ein  kr&fUges  Ghinade- 
kokt  mit  Salastare  und  Hessen  heute  halbstQndlich  auspinseln. 
Im  Laufe  des  Tages  trat  ein  gesunder,  normaler  Stuhlgang 
ein,  der  Urin  war  klar,  die  membranösen  Auflagerungen  lös- 
ten sich  in  Fetten  und  Lappen  und  Hessen  einen  guten  Un- 
tergrund wahrnehmen.  Die  folgende  Nacht  yerlief  ruhig.  Die 
kleine  Fat.  seigte  sich  heute  belebter  und  verlangte  nach  Die- 
sem und  Jenem.  In  den  folgenden  Tagen  lösten  sich  die 
Pseudomembranen  immer  mehr,  wurden  immer  lockerer  und 
leichter  au  entfernen  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
gleichmftssig.  Bin  jetat  erst  beginnender  Antheil  des  einen 
Ohres,  der  sich  durch  Ohrensausen  und  Harthörigkeit  kund 
gab,  ging,  bei  lauen  Injektionen,  bald  wieder  vorOber  und  es 
trat  nun  eine  Tollst&ndige  Abschuppung  ein.  Der  weitere 
Verlauf  bot  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  dar  und  das 
Kind  erholte  sich  bei  angemessener  Pflege  aierolich  rasch. 

Mitte  Oktober  erkrankte  ein  etwas  älterer  Bruder  der 
kleinen  Fat.  am  Scharlach ,  der  in  diesem  Falle  gleich  An- 
fangs sehr  perniziös  auftrat.  Die  Krankheit  leitete  sich  mit 
einem  sehr  lebhaften  Gef&ssfleber  ein;  das  Bzanthem  war 
auffallend  dunkelroth,  fast  ins  Bl&uliche  spielend ,  mit  vielen, 
weissen  Flecken  auf  dem  rothen  Grunde,  mit  dicken  Auf- 
lagerungen  der  Zunge   und  des  Halses,    mit  grosser  Unruhe 
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des  Knaben,  die  mii  eine«  komftiöaen  Zuataade  wech^aitii^ 
tief  Miturirter  Urin. 

Der  aorgfkltigsten  BeiieAdlung  ungeaebtoi  ■ebmen  die 
Zeichen  der  Septichäoiie  raeeh  m,  ual^r  «inotimeDder  Do- 
ruhe  des  Kindes,  öfterem  Nasenbluten^,  ablem  Qeruehe  au« 
dem  Munde,  leichtem  Bluten  der  diphtheritisoben  Btelleo  hfioi 
Pinselfi,  kyanotiechem  Aussehen  erfolgte  der  Tod  s^dion  ver 
Ablauf  der  ersten  Woche. 

Die  Leiehe  war  von  einer  Choleraleiehe  kaym  zu  unter- 
seheiden.  Kjaimse,  tief  eingesunkene  Augen,  sehr  geetneekle 
Fasse  und  über  den  gannen  Körper  verbreitete  blaue  Slarte- 
men  und  Fleeken. 

a 

Binen  sehr  bedenklichen  und  in  seinem  Verlaufe  sehr 
Yersatilen  Fall  von  Bcharlaoh  bot  in  den  ersten  Tagen  des 
Desember  18 —  ein  neunj&hriges ,  skrophuiöses  M&doheB. 
Naehdem  das  Kind  ohne  erhebliches  UnwohUein  einige  Tage 
aber  den  Hals  geklagt  hatte,  stellte  »ich  eine  partielle  Haut- 
röthe  ein,  die  sich  am  Abende  Qber  den  gaa&ea  Körper  ver- 
boeitet  hatte  und  ein  lebhaftes  Oefftssfieber  aar  Folge  halte. 
Den  Tag  Qber  hatte  Fat.  Salm.  c.  ElecL  e.  Senna  genoop^men. 
Nach  einer  sehr  unruhigen  Naeht,  in  welcher  das  Kind  viel 
Dnrst  geaeigt  haUe,  fieberte  es  am  n&chsten  Morgen  nooh 
sehr  lebhaft,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt  und  h&rtlichy  die 
Augen  sehr  lichtscheu,  die  Z&hne  sohmutaig,  die  Zunge  sah 
wie  gedörrtes  Fleisch  aus,  der  Hals  trocken,  sehr  roth,  mit 
kleinen  Auflagerungen.  OeQhung  war  einmal  erfolgt  Pa^. 
war  etwas  benommen.  Gegen  Mittag  tral  eine  merkliebe 
Remission  ein,  die  aber  am  Abend  wieder  einer  neuen  Bxa* 
zerbatioD  Plats  machte.  Zur  Minderung  der  lästigen  Troekca* 
beit  hatte  die  Kleine  den  Tag  über  neben  dem  Getränk  einen 
Gljoerialinotus  erhalten.  Am  Abende  verordnete  ich  Aoid. 
phosphor.  Auch  diese  Nacht  verlief  wieder  unruhig,  mii  aeit- 
weisen  Delirien  und  lebhaftem  Durste.  Das  Ge/ikesfieber  war 
noch  immer  bedeutend,  im  Halse  hatte  sieh  der  diphtheritische 
Beleg  gesteigiert;  die  Zunge  war  sehr  trocken  und  brauorolb; 
nur  mühsam  streokte  sie  dieselbe,  naob  wiedeiholleo  Aufiar- 
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deruBgeo,  benror.  No«h  forderte  sie,  wenn  natfliüobe  Be- 
dOrfbuse  einiraten,  aber  su  einer  klareo  Besinnliobkeit  ge- 
langte sie  nar  gans  Torabergebend,  wenn  man  sie  längere 
Zeit  angeregt  hatte.  In  den  nächsten  24  Stunden  zeigte  sieb 
der  OeBammtaastand  noeh  versohliinmert:  vorherrseheode  Be- 
ooonroenbeit,  g]eichinässig  erhöhte  Hauttemperator,  bei  einem 
aebr  besobleuaigten  Pulse,  32  Albemaüge  in  der  Hinate,  er- 
aehwertes  Sebluoken,  die  Panoes  in  hohem  Grade  diphtbe- 
ritisoh  aflhirt,  die  Zuage  trocken. 

Kopf  nad  Hals  wurden  heute  kalt  fomentirt,  Injektionen 
UBd  Pinselungen  fleissig  angewandt,  innerlieh  alle  halbe 
Stunden  3 — 4  Or.  Kali  ehiorio.  in  Solution  gereicht,  cum  Ge- 
tränke eine  mit  Aoid.  phospbor.  bereitete  Limonade,  dabei 
ab  und  an  etwas  Pruditeis.  Das  Exanthem  stand  noch  im- 
Bier  in  ziemlicher  Blfltbe.  OejSnang  war  einige  Male  erfolgt, 
ohne  dass  Pat.  Notiz  davon  nahm.  Der  Urin  blieb  ganz 
ans ,  ohne  dass  in  der  Blasengegend  eine  Spannung  zu  be- 
BAerken  gewesen  wäre. 

Am  folgenden  Tage  (dem  yierten  nach  eingetretener 
Hauteruption)  war  Pat.  zwar  noch  immer  benommen  und  lag 
oocb  immer  mit  geschlossenen  Augen,  delirirte  auch  zeitweise, 
aber  sie  war  doch  leichter  zu  ermuntern,  schluckte  etwas 
besser,  der  Puls  hatte  16  Schläge  an  Frequenz  verloren,  der 
Athem  war  ruhiger,  der  Hals,  den  man  nur  mObsam  inspizi- 
ren  konnte,  war  etwas  freier  und  bot  einzelne  membraaiöse 
Fetzen  deur.    Die  Annrie  dauerte  fort. 

Bei  dem  Abendbesuche  war  Pat.  wieder  schwerer  zu  er- 
muntern, doch  trat  später  eine  entschiedene  Remission  ein, 
80  dass  Fiat,  das  Steckbecken  forderte  und  die  Arzaei  hart- 
näckig vesweigerte,  zum  Beweise,  dass  sie  deren  Geschmack 
jetzt  deutlicher  perzipicte.  Ich  liess  deshalb  die  Arznei  mit 
8fT,  althaeae  versetzen,  verordnete  zum  Gtetränke  Selterwas- 
ser mit  kalter  Milch  und  liess  die  kalten  Umschläge  einstwei- 
len weg.  Sie  nahm  nun  im  Laufe  des  folgenden  Tages  Al- 
les ohne  Widerstreben  und  schluckte  viel  besser.  Bei  trocke- 
ner, aber  glatter  Haut,  bei  etwas  gespanntem  Leibe,  bei  aoeh 
sehr  beschleunigtem ,  aber  dannerem  Pulse ,  wechselte  die 
.Boab  vorbflnscheade  Benommenheit  doch  hin  und  wieder  mit 
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eioer  klaren  Beaionlichkeit.  Die  N&efal«  waren  noch  sehr  «n- 
ruhig,  doch  nicht  ohne  vorübergehenden  Schlaf.  Ob  die  Aon* 
rte  noch  fortdauerte,  war,  da  »ie  meist  unter  sieh  maohte, 
schwer  zvl  ermitteln. 

Am  6.  Tage  hatten  wir,  da  sich  am  Morgen  keine  we- 
sentliche Vwftnderung  seigle  und  namentlich  die  Haut  noch 
sehr  trocken  war,  die  Benommenheit  noch  vorherrschle,  wäh- 
rend der  Puls  auf  128  gesunken  war,  fflr  den  Abend  ein 
laues  Kleienbad,  mit  kalten  Fomentationen  im  Bade,  ange- 
ordnet. Es  unterblieb  jedoch,  da  Fat.  bei  dem  Abendbe- 
suche  ruhig  und  besinnlich  war  und  riel  Drin  —  mit  etwas 
röthlichem  Scheine  —  gelassen  hatte. 

Die  Macht  verlief  ziemlich  gut,  das  Kind  war  am  Mor- 
gen (7.  Tag)  ganz  besinnlich,  streekte  die  Zunge  vollstAndig 
aus.  Sie  sah  nicht  mehr  so  gedörrt  aus,  der  Hals  war  rein, 
mftssig  geröthet.  Oeffnung  und  Urin  waren  normal  erfolgt. 
Am  Abende  trat  wieder  eine  lebhaftere  Bzazerbatioo  ein,  so 
dass  wir  wieder  einige  kalte  Kopfüberschl&ge  machen  Hessen. 
Die  Nacht  war  wieder  ziemlich  ruhig  verlaufen,  der  noch  im- 
mer beschleunigte  Puls  (120),  der  saturirte  Urin  und  eine 
ganz  auffallende  Polydipsie  am  beutigen  Tage  unterhielten 
noch  immer  die  sonst  wohl  geminderten  ärztlichen  Sorgen. 
Die  Unruhe  der  folgenden  Nacht  war  wohl  zum  Theile  darauf 
zu  schieben,  dass  das  Kind  in  Folge  des  vielen  Trinkens 
reichlich  Urin  Hess  und  man  konnte  am  nächsten  (9.  Tag) 
Morgen  mit  dem  Allgemeinbefinden  wohl  zufrieden  sein.  Pat. 
sollte  heute  ohne  Arznei  bleiben  und  ihr  höchstens  eine  kleine 
Flasche  Selterwasser  gestattet  werden,  was  jedocdi  nicht  ganz 
durchzuführen  war,  da  der  lebhafte  Durst  des  Kindes  rieh 
damit  nicht  begnügen  wollte.  Sie  leerte  heute  drei  Flaschen, 
Hess  aber  auch  reichlich  Urin  und  hatte  öftere  Stuhlausleer- 
ungen Am  Kreuze  war  ein  leiser  Anflug  von  Decubitus,  ge- 
gen den  saure  Waschungen  angewendet  wurden. 

Die  folgende  Nacht  war  gegen  alles  Erwarten  und  ohne 
irgendwie  nachweisbare  Veranlassung  eine  sehr  unruhige. 
Pat.  hatte  wenig  geschlafen,  ab  und  an  phantasirt,  sehr  viel 
Durst  gezeigt,  die  Zunge  war  wieder  trocken,  Lippen  und 
Zl&hne  belegt;  der  Leib,  ungeachtet  hmreichender  Entleerungen 
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deB  Daniikao«le0  and  derNiereO)  gespannt,  seibat  etwas  em- 
pflndliab,  die  Baut  trocken,  Pat.  lag  in  grosser  Apathie  da, 
iiaeh  dem  Fassende  des  Bettes  hingeneigt,  war  jedoch  nicht 
onbesinnlieh.  Gegen  Abend  erhielt  sie  ein  Kleienbad,  das- 
selbe hatte  jedoch  keine  Diaphorese  sar  Folge,  das  Fieber 
war  Abends  noch  lebhafter,  die  Lippen  sehr  trocken,  auf  der 
Zange  lagen  viele  kleine  runde  weisse  Flecken;  das  Oesidit 
bot  etwas  Oedem  dar.  Bo  vergingen  nan  noch  in  Stad.  desr 
qaamationis  einige  sorgenvolle  Tage,  mit  sehr  wechselndem 
Al^emeinbeflnden.  Indessen  gestaltete  sich,  bei  stets  sehr 
reieblidier  Diärese,  allm&hlig  Alles  besser:  das  Fieber  trat 
Don  bald  gans  sartick,  die  Absohappang  erfolgte  und  verlief 
normal,  die  N&ehte  brachten  erquickenden  Schlaf,  der  Appe- 
tit wurde  bald  lebhafter,  so  dass  das  Kind  sich  nach  Ablauf 
von  sechs  Wochen  vollst&ndig  erholt  hatte. 

Eine  jdngere  Schwester,  die  gleichzeitig  am  Scharlach 
erkrankt  war,  bot,  etwas  Oelenkrheumatismus  im  Stad.  der 
Abschnppung  abgerechnet,  nichts  Anomales  dar. 

D. 

In  einer  anderen  Familie,  in  welcher  im  Herbste  18— 
mein  Beiratb  begehrt  wurde,  waren  fast  gleichseitig  vier  Kin- 
der am  Scharlach  erkrankt,  von  denen  zwei  tüdtlich  abliefen. 
Ein  kleines  Mftdchen,  mit  sehr  hypertrophischen  Mandeln  und 
einem  stets  sehr  schnarchenden  Athem,  fieberte  allerdings 
sehr  lebhaft,  bot  aber  im  Halse,  nachdem  die  Mandeln  skari- 
flairi  if Orden  waren,  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Das  Exan- 
them hatte  ein  normales  Aussehen;  die  Unruhe  und  der  Ei* 
gensinn  des  Kindes  war  stets  sehr  gross;  die  Nächte  verlie-: 
fen  unrohig.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fand  ich  die  kleine 
Patientin  bei  meinem  Abendbesuche  ganz  hoffnungslos,  schon 
im  Nebenzimmer  hörte  man  den  schnarchenden  Athem;  das 
Kind  warf  sieh  in  der  höchsten  Unruhe  gewaltsam  umher, 
sah  koUabirt  und  kyanotisch  aus,  die  Fflsse  waren  eiskalt, 
die  Hände  kohl,  der  Puls  ganz  gesunken;  der  Athem  ward 
immer  angleichmftssiger  und  das  Kind  starb,  nach  einer  fast 
zwöl&tfindigen  Agonie,  am  n&ohsten  Morgen.  Die  Leiche 
sah  ganz  blaugesprenkelt  aus« 
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Bei  einem  der  ftfterefi  Knaben  hatte  ^ieh  <fer  8eh«r)fleK 
mit  Tebhaf^em  Geftfisfieber  und  heftiger  Angina  eingöleiteC; 
dfts  Etäntlieto  trat  mit  sehr  intensiver  ROthe  itof  und  war 
bereits  ttber  den  ganzen  Körper  Terl^eitet,  M  ich  defsaelben 
am  fQnften  Tage  zuerst  sah.  Die  Krankheit  steigerte  sieh 
von  Btnnde  zu  Stande,  am  siebenten  Tage  war  der  Krankef 
sehr  bekommen,  die  Lippen  trocken  and  fhliginös,  ebenso  die 
Zunge,  der  Hals  danket  geröthet,  einen  üblen  Oerudh  ver- 
breitend, das  Exanthem  b)ai!n^th,  ddr  Urin  albamine«. 

Auf  der  rechten  Seite  bildete  sich  eine  Parotfti«  heran : 
die  Äd;^namie  war  sehr  gross.  Das  Kali  ohloric.  Ward  inner* 
fich  und  Örtlich  angewandt,  ohne  eine  wesentliche  BesaeriMlg 
h^rb^izüfilhren.  Die  Baut  war<t  kühler,  der  Pula  kleiner,  die 
Mandeln  waren  wie  mH  Schimmel  überzogen,  der  Blick 
schl&frig,  die  Benommenheit  vorherrschend.  Naeb  einem  Bade 
mit  Kali  caust.  und  Kochsalz  and  einigen  kaiten  Begiesdongen 
trait  insofern  einige  Bessernng  ein,  afs  der  Knabe  bealnnlicber 
und  belebter  ward,  die  Baut  ihre  dürre  IVookenhwt  Verlor 
and  der  etwas  eigensinnige  Kranke  seinen  Willen  bisweilen 
lebhaft  geltend  machte.  Die  Bäder  wurden  wiederholt,  das 
dritte  ohne  kalte  Begiessungen ;  Ms  AHgeikieinbeflttden  ond 
die  örtlichen  Erscheinungen  wurden  befriedigender:  <ter  Uriffl 
zeigte  kein  Albnmin  mehr,  der  Pula  ward  rtfhiger  uöd  gehth 
bener,  die  Abscfdüppung  trat  vollständig  ein  and  es  scbfen 
Meh  Alles  zu  eiflem  günstigen  Atrsgange  tfmtu#ett4eD,  al< 
plötzlich  eine  nene  Verschlimmerung  eintrat. 

Hach  einer  beinahe  ganz  schlaflosen  NäcKf  w^  ^^ 
Knabe  am  anderen  Morgen  apathi«^  und  weinerfich ;  taf  äet 
sich  reichlich  abschuppenden,  trockenen  Hattt  hktUS  aieli,  atn 
intensivsten  auf  der  Rfickenftkehe,  ein  fleckiger  AuMi^hHig 
gebildet,  der  Urin  Weit  sparsaln  und  Irflbe;  Mi  die  KMeMel 
war  etwas  Oedem  zu  betnerkenr.  Der  Kranke  erhielt  ein  Inf. 
cfigital.  mit  Liq.  Kali  acet.,  das  auch  in  den  nttehateb  24  8t«m- 
den  eine  vermehrte  Diärese  erzielte,  aber  ohne  Verbessernng 
des  Allgemeinbefindens.  Der  Puls  blieb  beschleunigt,  die 
Nacht  brachte  geringen  Schlaf,  die  Haut  zeigte  sich  immer 
no6h  fleekig  Suffundirt.  Die  Parotis  war  noch  auf  beiden 
Seiten  angeschwollen. 
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Bei  iMinifli  AbawAefiiehe  etfuhr  kb,  4m«  er  keates^ur 
QBÖ  eehww  tri  emiiol^m  geweeett  sei  oiid  daes 
«e  eehr  Mbbell  geieb^t  ktbe.  kfk  fand  iho  duo  swnir  be- 
aMoMehet;,  aber  er  fieberte  doeb  Dorii,  die  HaultemperaUir 
ii«eii  erhöbt,  der  fieekige  Aoteehii^  bleieber,  aber  deoilieb 
litabtaiiDehtteii,  die  ParotiteD  tradtri^i(!i  aar  Bil^uDg,  lieeaen 
aebos  etwa^  FldktaatioD  wahmieboieD.  Uater  die  Aranel 
wvrde  etwas  Waebbelderlkee  teif  BalsB&ure  aa«  Getr&nke 
geHiobt. 

Die  Naebt  daraaf  war  gogen  Erwarten  gut;  der  Uci* 
war  reieklidb  abgegaagea,  dato  Qefltoefieber  merklich  vermiB!« 
49aij  der  game  Habitus  ein  beeseier.  Nar  der  Le8»  aeigt^ 
gvoiee  S^sDDog  bei  aadaaemdem  Oedem  der  FOete.  Auch 
die  beiden  lolgeaden  Tage  verliefen  ertr&glieb,  die  Dintese 
eriiielt  sieb  rei^licb^  Bchon  glalibte  man  sieh  am  einer  gte* 
sCigereD  Prognoee  bereehtigt,  ab  an  Anieidge  der  tierteii  Woeh^ 
en  bhnKeher  Zustand  einti^at^  wie  bei  der  verstorbenen^ 
Sebweeter,  der  ebeafails,  naeb  einte  qaalvoilen  Agonie,  suflia* 
katöriaeb  aum  Tede  Ahrle«  Auob  diese  Leiche'  sah  gana  bhtii- 
fe^^ahelt  aos^  Öeaiebt)  Lippe»,  Nftget  blaa. 

Die  Sektk)»  Wurde  bei  betden  Kindern  nicht  gestattät. 
Bei  dea  beiden  anderen  CkiehwiMern  verlief  der  Sebarlaeb 
normah 

Am  6".  Moreasber  %8^  b^brt^  tm  junger  Mitnn  von 
18  Jabrea  meiae*  Ratb  wegen  einer  Spannttog  und  krank* 
ballte  JßaipAndKdbkeit  in  den  Siabnaxilbirdrasen.  lanerlieb 
waf  weder  im  Munde  noeb  im  Haise  etwas  Krankbaftei  «i 
beMerkea^  eine  geüade  VerscMeifiung  abgerechnet.  Schon 
ani  nUdbttten  Morgen  masste  leb  ihn  beaoeben;  er  fieberte 
mftseig,  kalte  etwas  Dursl^  g^lin^e»  Aagenkatanh,  etwas  Hostel* 
uad  war  toit  einem  grobhöekerigen  Ausschlage,  anmai  im  Ge- 
siebte, aebr  koafiuirend,  ttberscbOfetet.  Bei  meinem  Ab^ndbe^ 
saehe  fan<d  reb  ihn  fasi  fieberfrseii  ^  er  hatte  jedoch  etwas  An- 
gnia,  die  Halsdiiasen  wären  elwas  aageschwollen  und  empfind- 
Heb.  Das  Bsaoithem  bedeobte  in  rothen  konfiuirenden  Flecken 
<ton  ^nnte  EiSrper  umi  beas'  atar  an   einaelaen  Steilet»  freie 
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IntentitteD  wfthnieb««D.  Aof  den  FbgertIrMk  Uiebeii  <Ke 
erliobeiMii  8lin>«heD  siofatbMr,  .4ie  Haatröihe  keiirto 
rflok.  Unter  diesen  Dnai&oden  ^ubte  ieli  dse 
als  Rubeola  scarlalinosa  beseiehnen  lu  mOseea.  Da  es  aa 
Leibesöfiiinng  fehlte,  so  verordnete  ieh  eine  Solut.  tart.  natro- 
nat.,  deren  genOgende  Wirkung  am  folgenden  Hoffen  ainlrai. 
Fat.  hatte  tiemlioh  gut  geseblafen,  klagte  aber  aber  Sehner- 
ven im  Zahafleisehe,  aber  Zahnreiasen  und  hatte  Yiel  SebleiaH 
auswurf.  Das  Exanthem  stand  in  voller  Effloresaena.  Der 
Appetit  war  gut  und  Fat.  ftusserte:  ^^er  möehte  wohl  mehr 
essen  als  ioh  ihm  gestatte^S  Ein  verdftehiiger  Oerueb  mis 
dem  Munde,  die  fortdauernden  Mundaffektionen  und  eine  ge- 
linde Salivation  veranlassten  mteh,  auf  eine  etwaige  syphili- 
tische Komplikation  und  vorausgegangenen  Merkorialgebraueh 
nither  einzugehen.  Es  ergab  sich,  dass  er  seit  etwa  yieraehn 
Tagen  dnen  Tripper  hatte,  der  noch  fortdauerte,  allem  Aa* 
scheine  naoh^aber  gutartig  war.  Er  hatte  sieh  an  einen  renom- 
mirten  Speoialisten  gewandt,  dessen  Rea^t  er  mir  yorlegte 
ond  der  ihm  Ftl.  juniperi  comp,  verordnet  hatte.  Der  Aus» 
schlag  war  heute  schon  sehr  abgebleioht  und  am  nftoheten 
Morgen  schon  fast  gana  verschwunden.  Das  AUgemeinbefln- 
den  war  heute  gut,  die  Mundaffektionen  hatten  Mch  dareh 
m&ssiges  Abführen  und  ein  Gargarisma  sehr  vermindert. 

In  den  nächsten  acht  Tagen  konnte  ich  in  dem  Befin- 
den des  jungen  Mannes,  der  das  Bett  nicht  verlassen  durfte, 
nichts  Abnormes  bemerken ;  der  Tripper  dauerte  als  gelinder, 
sehmeraloser  Schleimausfluss  fort.  Die  beiden  Inguinalgegen- 
den  ftlhßen  sich  etwas  gespannt  an.  Am  18.  bot  die  Hau4* 
fl&che  wieder  viele^  massig geröthete,  stark  juckende  Haiit- 
stippchen  dar,  der  ersten  Eruption  ähnlich,  nur  nicht  so  roth. 
Baure  Waschungen  minderten  das  Baulücken,  welches  den 
Kranken  in  hohem  Grade  belästigt  hatte,  doch  dauerte  die 
blassere  Hautröthe  noch  fort.  Auf  der  Brust  aeigte  sieh  et^ 
was  Abschuppung.  Am  20.  war  der  Ausschlag  wieder  röther, 
juckte  wieder  lebhafter,  die  Abschuppuag  dauerte  fort.  Oert- 
lieh  wandte  ich  jetzt  Glyzerin  an.  Am  22.  hatte  Fat.  einen 
gereizten  Fuls,  einen  traben,  wolkigen  Urin ;  er  sah  sehr  roth 
und  gedunsen  aus  und  das  Hau^uekeii  beliatigle  ihn  wieder 
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Mlir.  Der  Afypettt  wf  kesle  aehr  i^enmidert.'  Tags  daratif 
bot  ikr  JBDge  Mmii  ein  «ig6Bllilb»iieh  yerftiideiiefl  AumAm. 
Dm  gaase  Cktielil  rotti,  gedunsen,  die  Aogea,  lumal  das  liokey 
Meaielöe  TenehwolleB;  die  tioke  Wange  und  Haleaeite,  aa- 
BieDtfick  die  Sabmaxillargegend,  sehr  aufgetrieben,  blftiilieh- 
rolh,  ebenao  beide  Anne,  wftbrend  am  übrigen  Körper  die 
Haatröthe  heate  geringer  hervortrat  und  das  Hautjucken  sieh 
Termindert  hatte.  Pat^  hatte  in  den  letaten  Tagen  viel  Pboa^ 
pbor  genommen.  Er  nahm  von  heute  ab  einen  konaentrirten 
AotjguM  von  Stipit  mit  Tinct.  juniper.  Kali  aeet.  et  Sjr.  apin, 
eerv.  und  ieh  ordnete  an,  das  die  ganze  Quantit&t  Urin,  die 
er  in  24  Stunden  lassen  würde,  stehen  bliebe. 

Auch  am  folgenden  Tage,  dem  achtaehnten  der  Krank- 
heit,  warPai  im  Gesichte  noch  gedunsen,  am  Kione  und  am 
üake  Knks  aeigte  sich  Absohuppung.  Zum  ersten  Male  war 
beute  die  Zunge  scharlachroth  mit  einzelnen  erhabenen  Stipp- 
ohen.  Auf  der  Brust  und  an  den  Armen  zeigte  sich  heute 
wieder  intensive  Röthe;  der  Puls  war  heute  auflallend  klein, 
der  Urin  massig  saturirt^  Oeffnung  war  reichlich  erfolgt. 

Nach  einer  ruhten  Nacht  war  der  Puls  am  folgenden 
Morgen  gehobener,  der  Urin  noch  etwas  saturirt,  die  Haut- 
röthe  der  Brustflftche  und  der  Arme  dauerte  noch  fort.  Die 
Abschuppung  im  Gesiebte  und  am  Halse  im  Zunehmen.  Die 
Zunge  war  etwas  trocken  und  bot  viele  fein  erigirte  Wftrs- 
chen,  auch  der  Hals  war  trocken.  An  der  Nase,  an  den  Augen- 
winkeln, am  Ohre,  an  den  Mundwinkeln  zeigten  sich  überall 
kleine  Bzkoriationen,  die  diuretieehe  Arznei  wurde  fortgesetzt, 
dabei  ein  Linctus  von  Glyzerin  15,0  auf  Syr.  althaeae  30,0 
Cheelöffelweise  genommen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran< 
ken  war  als  nicht  übel  zu  bezeichnen.  Der  Urin  erfolgte  in 
den  nftohsten  Tagen  s6br  reichlieh,  war  aber  noch  immer  sa- 
turirt; die  Gedunsenheit  des  Gesichtes  doch  immer  noch  so, 
dass  Pat  die  Augen  schwer  auftchlagen  konnte.  Die  Zunge 
blieb  noch  immer  sehr  roth  und  sah  wie  abgeschabt  aus; 
aaeb  die  Nase  war  sehr  wund,  die  Lippen  trocken,  die  Ab* 
sehuppung  nahm  an  Ausdehnung  zu.  Die  Pauces  boten  nichts 
Abnormes  dar.  Unter  Fortdauer  der  Schleimhau taffektion^ 
bai  stets  reiobUeher  Urinabsonderung,  wandelte  sich  nun  die 
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Absditippiiiig  iD  eine  00  «DgeiiMvM  AbhMlatfg  «ii,  ^rie 
ieh  «ie  nur  noeh  fiiinii«}  i«i  »miereD  praktü^hen  Leben  hmk 
meon  »ebr  voilBefligefe ,  etwm  öOjfthrigeo  flebttiteehküenketv 
gesehen  bebe.  Die  BxkorialioDeo  ao  4et  Naee^  den  Mund* 
winkeln,  den  Aagenrftndern  dauerten  dabei  tott.  Die  Finger 
waren  tob  einer  klebrigen  AuMehwitonog  gana  steif  nnd  u»- 
beholfen,  so  data  ieh  eine  örüiobe  Bebandtong  defsetben  mH 
KieiensandbMern  und  Oljraerinpinselangeo  anordaen  maaeie« 
Kaob  etwa  3-^4  Tagen,  anler  fwtdauertider  Abaobappaag, 
baten  aneh  das  Kinn  und  die  andere  flalsilAahe  jene  klebrige 
Aassohwkuing  dar,  w&hrend  sieb  an  den  Fingern  riele  höoke* 
rige  Bläschen  und  Knötoben  bildeten.  Der  Bttoipf  bot  niehte 
der  Alf  dar.  Das  AUgemeinbefinden  des  Kranken  besserte  sieb, 
aHtr  dieser  Ittstigen  Uebelatftnde  ungeaehiet,  immer  mekr«  Er  war 
allerdings  sebr  herantergekomaien ,  entwickelte  aber  einen 
vovtrefflioben  Appetit  and  ward  von  jetst  ab  angeocieeseB 
gepflegt.  Am  14.  Des.  gestattete  ieb  ibm  sum  ersten  Mala, 
das  Bett  auf  einige  Stunden  tn  verlassen.  Die  Besserung  ging 
nun  nach  alleo  Riebtungen  hin  normal  von  Statten,  so  dasa 
ifeb  ibo  gegen Eode  des  Monates  aus  der  Kur  entlassen  konnte.. 
Der  Tripper  hörte  im  Verlaufe  der  Krankkeil  gana  von 
selbst  auf  und  der  junge  Mann  hat  seit  jener  Zeit  nichts  Ver- 
dttehtiges  dargeboten. 

Epikrise. 

Der  Torstebende  Krankheitsfall  ist  seine»  ganaen  Verlaofs 
nach  ein  höchst  eigentbAmlieher  «ad  das  Varhandenseni  eäaes 
Trippers  die  Eiartcitaag  der  Krankheit  mit  einer  Affektion  der 
Haislymphdrüsen ,  die  Babvatioa,  der  fast  speziftscbe  Oennri] 
aas  dea»  Munde,  die  zu  Antknge  wohl  als  Roseola  ananspre* 
chende  Form  öes  BKantbemes,  das  geringe  Ck^flteeileber,  die 
höchst  unbedeutenden  anginösen  Brschelnuagen  nsditfertigtan 
wob]  den  diagnostischen  Zweifel  im  ersten  Stadium  der  Krank' 
heii  Dass  die  Haatröthe  keine  kupferfarbene  war,  konnte 
bei  dem  noch  akuten  Ebeantbeme  aieht  als  Gegenbeweis  seiaes 
syphilitisobeß  Charakters  gdten,  woM  aber  der  UmstiA^, 
dass  ausser  eiaem,  nach  allen  £&vseheinuagen  einfccfaen  Tfifif^, 
sieh   weder  ei»  Sehaaker,   noch  andere  Bmoheinangra  -  ^OA 
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Sji^kili»  «iftnifcstirt  butten.  AI«  bub  spttter,  Bm  12.  Tag6  der 
MraDkliBil ,  eiiie  neae^HaulenipIknk  eintrBl,  der  ersten  gaa» 
AlMlieli,  giftidito  leh  nieb^  »ebr  bd  Sypbilis  itenken  uk  dorfeny 
dB  emMetto  dee  eberltetige  Hatil}aekeB  dagegen  ib  spreohc« 
eehien,  Bnderolbeile  eidi  auck  sobon  eine  partieUe,  lappige  Ab* 
eekuppvng  emgefiindeD  katte. 

Ale  Scharbebeniption  war  aber  dieser  »weite  Maokeokob 
ein  gans  uagewökBlieher ,  mit  den  naebfolgendeii^  klebrigci» 
Hanlexeudalen  und  höckerigen  Exanthemen  von  dena  gewöhn« 
liaken  Verlaai^  »ehr  abweichend.  Die  fiaatabeckapiNing  war 
eine  edki  skarlalinöse  and  nur  durch  ihre  als  totale  Abhio« 
tsBg  des  gansen  Kl^rpers  zu  beaeichnende  Form  besondera 
b«Bierkenswerth. 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 

dessen    Zusammenhang    mit    Rheumatismus    und 

Herzkrankheiten    bei   Kindern    von    Dr.    Henri 

Roger  in  Paris. 

Dritter  Theil. 

(Fortaetzang)  *). 

Me  Isnkraakkcitea  itt  IQate  ud  tesa  BeMaa«  laia  VcititaaM 
(Cktiea  earfiasa.) 

c)  F&IIe,  wo  der  Veitstanz  mit  der  Herzkrank- 
heit fast  zugleich  auftrat. 

Aohtunddreissigster  Fall  Ein  junges  M&dchen 
von  13  Jahren,  dessen  Vater  mit  Rheumatismen  behaftet  ist, 
wurde  zweimal  vom  Veitstanze  befallen,  und  zwar  jedesmal 
in  Folge  eines  Sehreekens.  Während  des  ersten  Anfalles  er- 
schienen die  Herzsjmptome^  deren  Dasein  ich  deutlich  er- 
kannte (Eatzensohnurren,  starkes  und  rauhes  Pusten,  welches 
an  der  Herzspitze  sein  Maximum  hatte). 


•)  Der  erste  Theil  in  diesem  Journale  Novbr.-Dezbr.  1866  S.  307— 
332;  der  «weite  Thfeil  daselbst  Mftrz-April  !867  S.  163— iW 
and  Anflkif  des  dritten  TheUes  Hftrs-AprU  1698  9.  m^m, 
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NeuQi3LDddrei«Big»tar  Fall.  Marie  a,  13^1«  Jalm 
alt,  hat  Biemale  ao  BbeunatwnieB  gelitten,  ffie.  betiat  4aa 
Ktnderhospital  an  24.  Aiignat  1863  wagen  eiaea  ohae  be- 
kannte Uraaohe  eingetretenen  Veitatanaea  der  linken  Körper* 
hlUfte.  lok  finde  augleieh,  ohne  dase  oiieh  eine  a^rkticbe 
Panktionsatörung  darauf  hinweist,  bei  der  Unteraoobnag  dea 
Heraens  eine  daseiende  EndoperikaFditk  nit  bedeatendean  Br 
guase  (gedämpfter  Perkussionston  in  einer  Streeke  vonlOC«i' 
tiaset.  in  aenkreehter  Siehtnng  in  der  Heragegeud;  inoaika- 
liaohes  Öer&nseh  bei  der -Systole).  Die  ehoreisehen  Bewegun- 
gen vermindern  sieb  allm&lig,  wogegen  das  Heraleiden  be- 
stehen bleibt.  Die  sehr  anftmisehe  Kranke  bekommt  dann 
Purpura,  einige  Schmerzen  im  linken  Knie  und  darauf  Roaeoh^ 
welche  sich  mit  Pleuro-Pneumonie  kompliairt.  Nach  drei 
Monaten  wird  das  Kind  entlassen;  der  Veitstanz  ist  beseitigt, 
aber  das  Herz  bleibt  immer  noch  vergrössert  und  man  Ter- 
nimmt  ein  starkes  pustendes  Geräusch  (Bruit  de  souffle)  bei 
der  Systole,  welches  am  stärksten  in  der  Gegend  der  Aorten- 
klappen ist.  Vom  Ergüsse  im  Herzbeutel  sind  zuletzt  nur  noch 
Spuren  vorhanden. 

Vierzigster  Fall.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  bis 
dahin  ohne  Rheumatismen,  wird  wegen  eines  seit  einem  Mo- 
nate bestehenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Gleich  beim 
Mntritte  des  Kindes  konstatire  ich  im  Heraen  ein  aienlieh 
rauhes  pustendes  Geräusch,  welches  den  ersten  Heraton  ge- 
Wissermassen  deckt,  aber  an  keiner  Stelle  sich  besonders  her- 
vorhebt; in  den  Halsgeflässen  kein  Pusten.  Nach  8  Wochen 
ist  der  Veitstanz  sehr  gebessert,  aber  das  pustende  Herage- 
räusch ist  noch  wie  früher. 

Einundvierzigster  Fall.  Ein  Knabe,  T^j^  Jahre  alt, 
nie  mit  Rheumatismen  behaftet,  kommt  wegen  eines  seit  drei 
V^ochen  bestehenden  Veitstanzes  in  das  Kinderhospital.  Oleich 
bei  der  Aufnahme  des  Kindes  erkennen  wir  im  Herzen  ein 
pustendes  Raspelgeräusch,  welches  beide  Herztöne  deckt; 
ausserdem  ist  Schmerz  io  der  Präkordialgegend  vorhanden. 
Später  entwickelt  sich  Perikarditis  (sich  kundthuend  durch 
weiter  ausgedehnte  Dämpfung  und  durch  Reibungageränsoh) ; 
sie  heilt  vollständige   aber    bei   der  Entlassung   des  kleinen 
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Kniikeo  eikftOBto  »an  DO«b  Badokardüis;  nfto  yeniabni 
D&mliab  ew  posteBde«  C^erftuaoh  bei  der  Systole  uad  zwar  in 
eeinen  Maxinmin  an  der  Herupitae. 

Zweiuodviersigster  Palh  Bin  2^1^  Jahre  alter 
Koabe  ohne  frQbere  rbevmatiacbe  ZofUle  bekam  Veitataos  bu- 
gleieh  mit  Hasero  und  Fieber,  ßtwa  10  Tage  daraaf  kam  er 
in  das  Hoepitai  and  leb  fand  sofort  Endokarditis,  sieb  kand- 
thaend  dareh  raahes  pastendes  Gterftaseh  an  der  Henspitse 
bei  normaler  Dihmpfong  des  Perkussionstones  in  den  Prftkor- 
dien;  kein  pustendes  Gtor&usch  in  den  Geilkssen  des  Halses. 

Dreiundviersigster  Fall.  Bin  Mftdeben,  9Vs  J«bre 
all,  welebes  nie  an  rheomatisehen  ZuflUlen  gelitten,  aeigt  deut- 
liehen  Veitstana  mit  allen  Zeioben  eines  Hersleidens,  die,  wie 
es  soheiat,  sogar  etwas  früher  als  die  Krämpfen  Alle  einge- 
treten SU  sein  scheinen.  Das  Hers  isl  gross,  misstll  Centin. 
gegen  7;  ein  ziemlich  starkes  Katzenschnarren  Iftsst  sich  auf 
einer  grossen  Strecke  vernehmen;  femer  starkes  pustendes 
Oer&useh  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  bei  der  Systole; 
ein  geringes  Murren  in  den  Gefitssen  des  Halses.  Nach  eini- 
gen Tagen  wird  das  Kind,  obwohl  noch  nngebessert,  von  den 
Bltern  wieder  aus  der  Anstalt  genommen. 

VierundTierzigster  Fall.  Bin  Knabe,  8^2  J^hre  alt, 
kommt  am  29.  Jnai  1867  in  das  Hospital.  Br  hat  zum  er- 
sten Male  den  Veitstanz,  aber  war  nie  von  Rheumatismen 
heimgesucht.  Der  Veitstanz  soll  vor  14  Tagen  in  Folge  einer 
flblen  Behandlung,  die  der  Knabe  erlitten  hatte,  eingetreten 
•ein.  Der  Knabe  wurde  dadurch  sehr  angeregt  und  zornig, 
aber  die  ersten  Krampibufillle  kamen  erst  am  Tage  vor  seiner 
Aufnahme,  nftmlich  am  28.  Juni  zum  Vorscheine;  sie  sind  all- 
gemein, aber  links  am  st&rksten.  Das  Gehen  wird  dem  Kna- 
ben beschwerlich,  das  Laufen  mühsam  und  *  schleppend.  Die 
Attskaltation  ergibt  ein  leichtes  pustendes  Gerftusch  in  der 
Herzbentelgegend.  Binmal  und  dann  ein  zweites  Mal  Brech- 
Weinstein  in  kleinen  Dosen,  aber  ohne  merkliche  Besserung. 
Am  22.  Juli  wird  der  Knabe  einer  Arsenikkur  unterworfsn 
und  nach  acht  Tagen  war  die  Besserung  sehr  au£bllend ;  die  Veits- 
tanzbewegnngen  sind  nicht  mehr  so  stark  und  das  Gehen  ist 

Digitized  by  VjOOQIC 


leiehter.    Am  8.  September  wird  der  Koftbe  eadasaeo,  aber 
das  pasteode  Gertaseh  ist  noeh  Teraebaiber. 

Fan  fund  vi  erzigster  Fall.  Bin  Mttiehen,  9  Jahre  alt, 
angenommen  am  6.  Juni  )867.  Nie  «raren  fiheamaCismen 
vorhanden;  Veitstanz  zum  erstMi  Male;  die  Veitstanabeweg- 
ungen  sind  nur  schwach,  wenig  vert)reitet  u«d  wiederholen 
sieh  niehl  oft.  Die  Unterauohung  des  Heraens  ergibt:  etwas 
Unregelmässigkeit  der  Hersschlige,  die  inFrequeaa  oft  weeh- 
selo,  aber  keine  eigenUäehen  Intermissionen  darbietiHi.  Der 
ged&mpfie  Ton  der  Herzgegend  erstreekt  sich  aber  einen 
grösseren  Raum  als  gewöhnüoh;  ein  sanftes  pustendes  Ge- 
räusch mit  der  Sjstole  und  zwar  am  stärketen  an  der  Hen- 
spitze,  dann  und  wann  auch  an  der  Basis  des  Herzens.  Aon 
3.  Juli  wird  das  Kind  von  dem  Veitstänze  voUeländig  geheilt 
antiassen. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist,  wie  man  sieht,  der 
Veitstanz  und  das  Heraleiden  fast  zugleich  aufgetreten,  alao 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  beim  akuten  Gtelmikrbeamalia- 
mus  das  Herz  zagleieh  mitergrifleo  wird.  Die  abnormen  Ge- 
räusche, welche  eine  Endokarditis  oder  eine  Perikarditis  be- 
zeiohnaa,  wurden  von  mir  gleich  bei  der  ersten  UntereachuDg 
wahrgenommen,  und  ^war  immer  zugleich  beim  noch  gaaa 
frischen  Veitstänze.  Die  Bntwiekelung  beider  Zustände  acheint 
eine  gleidiaeitige  gewesen  zu  sein,  wenigstens  im  43.  Falle, 
und  diese  04eiohzeitigkeit  in  dem  Auftreten  zweier  Kiaak- 
beitea,  die  von  einander  so  verschieden  zu  sein  sofaetnen^  und 
welche  in  dem  nosolog^sohen  Verzeichnisse  weit  von  einaa- 
der  stehen,  gilt  mir  als  der  beste  Beweis  ihres  geoMiiMamen 
Urepronges. 

Bis  hieher  war  es  uns  möglich,  in  unseren  drei  Reihen 
von  Fällen  mehr  oder  minder  genau  die  Art  und  Weise,  wie 
der  Veitstanz  und  das  Herzleiden  sieh  einander  folgten  oder 
nach  einander  kaoaen,  festzustellen.  Fttr  die  nun  folgende 
Reihe  von  Fällen  sind  wir  nicht  im  Slaade,  etwas  Bestimm- 
tes daraber  anzugeben »  aber  sie  evseheinen  uns  dodli  von 
Werth,  insofern  sie  erweisen,  dass  der  Gelenkrheimatiimiis, 
der  Veitstanz   und    die   Herzaffektion   vollständig   ineinander- 
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pdfen   yad    daat    diese   drei  Faktoren   derielben  Krankheit 
eich  gewiaeennaseen  ersetaen. 

d)  P&lle  von  Veitstanz  mit  Herzaffektionen, 
ohne  das  das  Auftreten  des  ersteren  Krank- 
heitselementes sieh  feststellen  lässt. 

BnnitleU  man  zum  ersten  Male  bei  einem  Veitstanzkran- 
4eD  ein  HeraleideD^  so  kann  mao  einigermaasen  den  Zeitpunkt 
vermuthen,  wann  diese  beiden  Krankheitsformen  sieh  kombi- 
nirt  haben.  Handelt  es  sieh  aber  nm  eioen  Veitstaaz,  der 
«ittmal  oder  mehrmals  einen  Bttekfall  gemaoht  hat,  so  ist 
diese  Mtttbmassong  auoh  kaum  möglich,  da  in  der  Regel  der 
erste  Veitslaazanfall  so  weit  abliegt,  dam  auch  aus  der  Anam- 
nese oder  der  Qesobichtserziüilung  des  Falles  kein  Sehluss 
der  Art  gesogen  werden  kann.  Wir  wollen  das  gldeh  durch 
Beispiele  erläutern. 

SecbaundTierzigster  Fall,  Marie  B.,  HVt  Jahr 
alt,  aiifgeaoiamen  den  9.  Dezember  1862  ia  das  Kiaderhospi- 
tai.  Sie  hat  nie  Rheumatismen  gehabt  ESq  Jahr  vorher 
( 1861)  erster  Anfall  von  Veitstanz,  den  die  Eltern  dam  Bin- 
drucke der  Furcht  beimassen.  Die  Uutersaehung  des  Herzens 
bei  der  Aufnahme  ergab  Dftmpfung  der  Heragegend  in  viel 
gri^serer  Ausdehnung  als  gewöhnlich  (d^j^  GentimeBier  von 
oben  nach  unten  und  8  Centimeter  in  der  Breite);  ferner  ein 
aaaftes  pustendes  Ger&usch,  welches  sein  MaxieMim  an  der 
HefBspitaa,  ein  wenig  nach  aussen  von  der  BriMtwama,  hatte.  Nach 
aweimooatlieher  Behandlung  war  der  Veitstanz,  wegea  dessen 
das  Kind  aufgenommen  worden  war,  noch  nicht  oierklich  ge- 
beesert;  auch  die  Symptome  des  Herzleidens  hatten  sich  nickt 
vertadert.  Das  Kind  verliess  das  Hospital  und  setzte  die 
Bebandhiag  zu  Hause  fort,  wo  es  auch  den  Veitstanz  v^lor. 
Im  September  1862  kam  aber  der  Veitstanz  wieder  und  zwar 
kamen  die  Krampfenfilklle  viel  st&rker  als  froher;  der  Veits- 
taoa  ist  ziemlich  «tark,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
and  bisweilen  sogar  die  Zunge  mU  ergreifend.  Bs  ergibt  sieh 
eliwaa  Hypertrophie  de«  Herzena  mit  geringer  Vorwölbung  der 
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Hertgegend.  Man  hört  pusteDdes  Gerftuseh  Bieraiich  alaik, 
jedoch  ohne  Rauhigkeit,  aber  mit  seinem  Maximam  an  der 
Mitralmündung.  Eine  Arsenikkar  (1  bis  6  MiUigrammen  ar- 
seniksaures Natron)  beseitigt  den  Veitstanz  allm&lig.  Bei 
Entlassung  der  Kleinen  nach  etwa  zwei  Monaten  (Febr.  1863) 
sind  die  abnormen  Bewegungen  vollkommen  verschwundeii, 
aber  das  Herz  ist  immer  noch  vergrössert  und  das  puateode 
Oer&useh  an  der  Mitralmflndung  immer  noch  vorhanden  und 
zwar  eben  so  rauh  und  stark  als  früher.  Das  Kind  ist  etwas 
anftmisch;  in  den  Geftssen  des  Halses  vernimmt  man  ein 
ziemlich  starkes  Marren. 

Siebenundvierzigster  Fall.  Bin  14  Jahre  altes 
M&dchen,  niemals  mit  Rheumatismen  behaftet,  wird  wegen 
eines  wiederkehrenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Man  er- 
kennt sofort  Vergrösserung  des  Herzens  und  durch  die  auf- 
gelegte Hand  fühlt  man  in  der  Gegend  des  Herzens  ein  letoh- 
tes  Schwirren.  Die  Auskultation  ergibt  ein  pustendes  Ge- 
räusch im  Herzen.  Dieses  abnorme  Ger&usch  ist  am  stärksten 
in  der  Herzspitze  und  ist  nicht  rauh;  es  erstreokt  sieh  aooh 
weiter,  aber  in  den  GeAssen  des  Halses  vernimmt  man  es 
weit  schwächer.  Bei  der  Entlassung  der  Kranken  war  der 
Veitstanz  freilich  geheilt,  aber  die  abnormen  Erscheinungen, 
die  vom  Herzen  ausgehen,  bleiben  unverändert. 

Achtundvierzigster  Fall.  Leontine  P.,  9  Jahre  alt, 
aufgenommen  28.  August  1865,  hatte  schon  ein  Jahr  vorher 
einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  von  dem  sie  geheilt  wor- 
den; an  Rheumatismen  hat  sie  nie  gelitten.  Etwa  acht  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sich  der  Veitstanz  wieder  einge- 
stellt und  ist  allgemein  geworden.  Gleich  Anftings  aeigen 
sich  die  Krampfbewegungen  nur  massig  und  zwar  voraags- 
weise  links.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  aber  man 
vernimmt  ein  ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Henen, 
und  zwar  besonders  an  der  Herzspitze,  wo  dieses  Gteräuseh 
das  erste  Tempo  vollständig  |verdeckt.  Der  Veitstanz  selbst 
bessert  sich  unter  der  Einwirkung  von  Schwefelbädern  und 
Gymnastik  ziemlich  sohneil.  Bei  der  Entlassung  des  Kindes 
am  24.  September  ist  nur  noch  eine  Spur  davon  vorbanden. 
Das  abnorme  Herzgeräusch  hat  sich  aber  nicht  verk>ren,  ob- 
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wohl  sonst  keine  Funktionsstörung  Seitens  des  Herzens  sich 
bemerklioh  gemacht  hat 

Neunnndvierzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  12  Jahre 
alt,  in  der  Abtheilung  des  Herrn  B lache.  Aus  der  früheren 
Geschichte  des  Kindes  ergibt  sich  nur,  dass  Veitstanz  dage- 
wesen und  einmal  schon  wiedergekehrt  ist.  Bei  dem  letzteren 
dritten  Anfalle,  der  seit  fflnf  Wochen  bestand,  ermittelt  man 
durch  die  Auskultation  ein  pustendes  Geräusch,  welches  ziem- 
lich rauh  und  an  der  Herzspitze  am  stärksten  vernehmbar  ist 
und  mit  dem  ersten  Tempo  zusammenfällt;  an  der  Basis  des 
Herzens  erscheint  der  zweite  Herzton  vereinzelt  (dedoubl6); 
der  Veitstanz  ist  massig,  aber  links  stärker  als  rechts. 

Fünfzigster  Fall.  Marie  L.,  12  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  27.  Juli  1863,  wurde  ein  Jahr  vorher,  obgleich  sie 
niemals  Rheumatismen  oder  Scharlach  gehabt  hatte,  von 
Veitstanz  ergriffen,  welcher  allmählig  zunahm  und  mit  Geistes- 
schwäche, besonders  mit  Abnahme  des  Gedächtnisses,  verbun- 
den war.  Die  Eltern  schrieben  die  choreischen  Bewegungen 
einer  grossen  Furcht  zu,  welche  das  Kind  auszustehen  gehabt 
hatte.  Der  erste  Anfall  des  Veitstanzes,  der  in  den  letzten 
Tagen  des  April  begann,  nöthigte  die  Kleine,  zwei  Monate  im 
Hospitale  zu  bleiben,  setzte  sich  aber  noch  bis  zum  September 
fort.  Dann  erschien  das  Kind  geheilt,  aber  einen  Monat 
darauf  kamen  die  Krampfbewegungen  wieder,  jedoch  sehr 
leicht. 

Mit  Anfang  Juli  1863  verstärkte  sich  der  Veitstanz  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  in  bedeutendem  Grade;  er  ist  links 
stärker  als  rechts  und  die  Intelligenz  ist  geschwächt.  Die 
Prftkordialgegegend  erscheint  etwas  erhoben;  die  Dämpfung 
des  Perkussionstones  hat  merklich  zugenommen  und  reicht  11 
Centimeter  von  oben  nach  unten  (vom  oberen  Rande  der 
zweiten  Rippe  bis  zum  unteren  Rande  der  fünften)  und  9 
Centimeter  quer.  Die  Auskultation  lässt  ein  leichtes  pustendes 
Geräusch  vernehmen,  dessen  Maximum  an  der  Herzspitze  sich  fin- 
det und  mit  dem  ersten  Tempo  zusammentrifift  (Endo  -  Peri- 
karditis). Am  21.  September,  also  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalte  im  Hospitale,  wird  das  Kind  sehr  gebessert  ( durch 
den  Gebrauch  von  arseniksaurem  Natron   steigend  von  1    bis 
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13  Milligr.);  einige  Erampfbewegungen  yerblieben  aber  oo(^; 
die  Intelligenz  war  immer  noch  geschw&cbt  und  die  Hersaf- 
fektion  bestand  fort. 

Binundfanfzigster  Fall.  Ein  M&dohen,  10  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  12.  Juli  1863,  hat  niemals  an  Kheusaatis- 
men  gelitten,  wurde  aber  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1858  von  einem  typhösen  Fieber  befallen  und  bald  darauf, 
im  Monate  Juli,  vom  Veitstanze  heimgesucht  Seitdem  soll 
nach  Angabe  der  Eltern  der  Veitstanz  jährlich  wieder  gekon 
men  sein  und  jedesmal  ungef&hr  sechs  Wochen  gedauert  ha- 
ben. Der  jetzige  Anfall,  welcher  der  sechste  sein  soll,  besteht 
seit  April  1863,  also  seit  zwei  Monaten.  Die  tanzartigen 
Bewegungen  sind  ziemlich  leicht,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
stärken  sie  sich  etwas  und  man  erkennt  mit  Entschiedenheit 
ein  ernstes  organisches  Herzleiden  ( Vergrösserung  des  Ber- 
stens, welche  Yon  der  zweiten  bis  zur  sechsten  Rippe  reicht; 
ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  den  zweiten  Herzton 
Reckend,  vorzugsweise  an  der  Herzspitze;  dieses  pustende 
Geräusch  wird  ebenfalls  über  dem  ganzen  Scbulterblatte  ver- 
nojoanien).  Die  Kleine  wurde  entlassen,  aber  nur  von  dem 
Veitsitanze  geheilt  uii,d  nicht  von  dem  Herzleiden. 

Zweiundfünfzigter  Fall.  Marie  N.,  UV,  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  2.  Oktober  1866.  Nach  Bericht  der  Mutter 
hat  die  Kleine  drei  Jahre  vorher  Veitstanz  gehabt,  welcher 
zwei  Monate  dauerte;  niemals  hat  sie  an  Rheumatismen  ge- 
litten und  Qoll  diese  Krankheit  auch  nicht  in  der  Familie  vor- 
handen sein.  Etwa  drei  Monate  vor  der  Aufnahme  soll  das 
Kind  in  der  Nacht  nach  einem  aufgeregten  Sonntage  sehr  un- 
ruhig gewesen  sein  und  am  folgenden  Tage  einen  ziemlich 
starken  Veijbstanz  gehabt  haben.  Wegen  dieses  zweiten  An- 
fiBJles  ist  es  zwei  Monate  im  Hospitale  gewesen  und  wenig  ge- 
bessert entlassen  worden.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung 
am  3.  Oktober  fand  ich  einen  ziemlich  starken  Veitstanz,  wel- 
cher alle  Glieder  und  auch  das  Antlitz  einnahm;  die  Beweg- 
ungen waren  sehr  häufig,  mochte  das  Kind  liegen  oder  sitzen; 
kein  Fieber  und  ein  regelmässiger  Puls,  aber  ausser  einer 
geringen  Vergrösserung  des  Herzens  konstatirt  man  durch 
die  aufgelegte  Hand  einen  ziemlich  energischen  Anschlag  des- 
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selben  und  ein  sehr  karaes  Katzenechnarren ;  die  AttskvMa- 
üon  ergibt  ein  pustendes  6erftasch  mit  der  Systole  und  zwar 
an  stärksten  an  der  Herzspitze  (Eindokarditis  mit  etwas  Hy- 
pertrophie). Das  Kind  ist  blond,  etwas  blass,  aber  nicht 
an&miseh  und  es  findet  sich  kein  abnormes  Oeräuseh  in  den 
Halsg^Lssen.  Breeh Weinstein,  welcher  drei  Tage  lang  gege- 
ben whrd,  wird  schlecht  vertragen;  das  Mittel  wird  jedoch 
fortgesetzt  und  verstärkt;  die  Besserung  tritt  etwas  mehr 
hervor;  verordnet  werden  dann  Gymnastik  and  Schwe- 
feilb&der.  An>  5.  November  wird  das  Kind  entlassen,  ohfoe 
dass  der  Veitstanz  und  die  Endokarditis  abgenommen  hat. 

In  diesen  sieben  Fällen  hatte  der  Veitstanz  einen  oder 
noefarere  Rflckflklle  gemacht;  wir  konnten  nicht  feststellen,  ob 
das  Herzleiden  mit  dem  ersten  oder  dem  zweiten  Anfalle  oder 
Hl  der  Zwischenzeit  sich  eingestellt  hat.  Ebensowenig  konn^ 
ten  wir  Genaues  Aber  das  direkte  Verhftltniss  zwischen  der 
Intensität  der  Symptome  des  Veitstanzes  und  der  des  Herzlei- 
dens erlUiren.  Im  Gegentheile  scheinen  diese  und  andere 
Ftllle  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  beiden  pathologischen 
Zastände,  obwohl  aus  demselben  Grundübel  entspringend,  doch 
ganz  unabhängig  von  einander  verlaufen;  es  kann  ein  mäs* 
siger  und  ein  starker  Veitstanzanfall  mit  einer  Herzafiektion  ver- 
schiedenen Grades  zusammen  sein,  welches  Letztere  natllrlich 
immer  von  grosser  Bedeutung  ist  und  fast  jedesmal  den  Veit»- 
tanz  flberdauert.  Der  Veitstanz  ist  die  schwankende  Krank* 
heit,  die  Herzaffektion  ist  aber  die  beharrliche  und  bleibende; 
der  52.  Fall  zeigt  dieses  recht  deutlich. 

In  dem  folgenden  Falle  erblicken  wir  jedoch  ein  Beispiel 
von  dem  gegenseitigen  Einflüsse  des  Veitstanzes  und  des 
Herzleidens  auf  einander;  letzteres,  gleich  mit  dem  ersten  An« 
falle  des  Veitstanzes  eintretend,  verschUmmert  sich  unter  Wie- 
derholung desselben. 

Dreiundfanfzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  welches 
immer  gesund  war,  nie  Rheumatismen  oder  Scharlach  gehabt 
hatte  und  auch  aus  einer  gesunden  Familie  stammte,  kam, 
als  es  9V2  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Male  in  das  Einderho*- 
spital.  Im  Juli  1863  wurde  die  Kleine  von  veitstanza^rtigen 
Bewegungen  ergriffen,   die  bald  allgemein  wurde»,    obwoM 
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links  stärker  als  rechts,  und  drei  Monate  beharrten.  Die  Ver- 
standeskräfte und  das  Oedächtniss  wurden  dabei  sehr  ge- 
schwächt und  klagte  die  Kleine  auch  aber  peinliches  Hen- 
pochen.  Die  Auskultation  erwies  das  Dasein  einer  findo- 
Perikarditis.  Der  Veitstanz  wurde  alimählig  geheilt  (durch  ar- 
seniksanres  Natron,  Schwefelbäder  und  Gymnastik)«  Bei  der 
Entlassung  der  Kleinen  am  30*  November  bestand  das  Herz- 
leiden noch  fort. 

Ein  Jahr  darauf,  am  30.  Oktober  1864,  kam  das  Kind 
wieder  in's  Hospital,  und  zwar  mit  einem  Veitstanze  mittleren 
Grades,  der  zunahm,  fleberlos  war,  aber  rasch  mit  einer  neuen 
Endo-Perikarditis  sich  komplizirte  (Dämpfung  des  Perkus- 
sionstones in  einer  sehr  bedeutenden  Strecke  der  Herzgegend; 
peripherisches  Reibungsgeräusch  und  ausserdem  an  der  Herz- 
spitze pustendes  Geräusch).  Der  Veitstanz  wurde  auch  dieses 
Mal  ziemlich  gut  geheilt  (durch  Tinct.  Golchici  und  Digitalis' 
steigend  von  10  bis  33  Tropfen;  Schwefelbäder).  Am  31. 
Dezember  aber  wurde  das  Kind  in  die  Anstalt  zur  Konsulta- 
tion gebracht  und  man  erkannte,  dass  die  Dämpfung  des  Per- 
kussionstones in  der  Herzgegend  noch  zugenommen  hatte  und 
dass  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  ziemlich  stark 
war  und  beide  Herztöne  deckte. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  bei  diesem  Kinde  weder 
vorher,  noch  während,  noch  nach  den  VeitstanzanCUilen  Ge- 
lenkrheumatismus vorhanden  gewesen.  Dennoch  ist  das  Herz 
beim  ersten  und  beim  zweiten  Anfalle  ergriffen  worden  und 
es  hat  sich  also  gewissermassen  eine  innere  rheumatische 
Entzandung  zugleich  mit  dem  Veitstanze  gebildet,  oder  ist  die- 
sem gefolgt,  genau  so  wie  sich  der  Gelenkrheumatismus  mit 
dem  Veitstanze  in  Verbindung  bringt.  Zweimal  trat  der  Veits- 
tanz in  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer  mit  einer  ernsten 
Entzündung  des  Herzens  zusammen. 

Die  hier  mitgelheilten  Beispiele  von  Veitstanz  mit  Herz- 
krankheit sind,  wie  auch  die  vorgängigen  oder  begleitenden 
Rheumatismen,  zu  häufig,  um  in  dieser  pathologischen  Ver- 
bindung nur  einen  Zufall  erblicken  zu  können;  offenbar  gibt 
es  ein  Band  zwischen  den  Herzentzündungen  und  dem  Veits- 
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tanse  einerseits  ond  zwischen  diesem  und  dem  Oelenkrheu- 
roatismus  andererseits.  Bemerken  müssen  wir  aber  dabei, 
dass  in  der  Mehrheit  der  Fälle  es  nicht  der  Veitstanz  ist, 
welcher  direkt  und  ohne  Zwischenglied  die  Herzaffektion 
komplizirt  oder  mit  dieser  in  Verbindung  tritt;  hat  der  Veits- 
tanz eine  pathologische  Verwandtschaft  mit  den  entzündlichen 
Affektionen  des  Herzens,  so  kann  er  nicht  als  ein  blosses 
Nervenleiden  angesehen,  sondern  muss  als  Manifestation  des 
Rheumatismus  betrachtet  werden.  Das  Zwischenglied  ist  die 
rheumatische  Diathese  und  diese  Diathese  äussert  sich  bald 
einfach  als  Gelenkrheumatismus,  bald  doppelt  als  Veitstanz 
und  Gelenkrheumatismus,  oder  als  Gelenkrheumatismus  und 
Herzaffaktion,  oder  als  Herzaffektion  und  Veitstanz,  oder  äussert 
sich  endlich  dreifach  in  diesen  Formen  neben  oder  nach  ein- 
ander. Diese  dreifache  Form  der  Aeusserung  der  rheumatischen 
Diathese,  nämlich  Veitstanz,  Rheumatismus  und  Berzaffektion, 
wollen  wir  durch  folgende  Beispiele  vor  Augen  stellen. 

n.  Fälle  YSB  Gksrea  rhemats-cardiaea. 

e)  Fälle  von  Veitstanz  mit  Rheumatismus  und 
Herzleiden,  in  denen  der  Veitstanz  den  An- 
fang gemacht  hat. 

Vierundfflnfzigster  Fall.  Ein  Knabe,  llVs  Jahr 
alt,  gewöhnlich  von  guter  Gesundheit  und  der  nie  an  Rheu- 
matismen gelitten  haben  soll,  wurde  im  Februar  1866  von 
zuckenden  Bewegungen  ergriffen,  die  zuerst  die  rechte  Hand 
einnahmen,  dann  aber  über  die  ganze  rechte  Körperhälfte  sich 
verbreiteten.  Am  22.  Februar  wurde  er  in  das  Kinderho- 
spital gebracht  und  einer  Arsenikkur  unterworfen;  der  Veits- 
tanz fing  an  abzunehmen,  aber  am  8.  April  stellte  sich  plötz- 
lich eine  entzündliche  Anschwellung  des  rechten  Fussgelenkea 
ein.  Lebhaftes  Fieber  gesellte  sich  hinzu  und  man  ermittelte 
eine  ziemlich  heftige  Endokarditis;  gleich  darauf  wurde  da« 
Knke  Fussgelenk  auf  dieselbe  Weise  ergriffen  und  erst  am 
20.  April  war  aller  Gelenkrheumatismus  beseitigt.  Die  veits- 
tanzartigen Bewegungen,  weiche  während  des  Daseins  des 
Gelenkrheumatismus  nachgelassen   hatten,  blieben  beharrlich 
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im  AotUtoe  dae  Knaben  und  verloren  sioh  oach  uiul  nach  an- 
gleich  mit  dem  Gelenkrbeumatiamus;  sie  hörten  jedoeb  erat 
im  Monate  Mai  ganz  auf  und  swar  nach  3Vi  monatlieliem 
Bestehen  (am  wirksamsten  erwies  sich  das  arseniksaure  Na* 
troQ  zu  8  bis  17  Milligr.). 

Als  der  Knabe  im  Hai  entlassen  wurde,  war  ein  rauhes 
pustendes  Geräusch  am  Herzen  immer  noch  Ternehmbar,  and 
zwar  am  st&rksten  an  der  Herzspitze,  zusammentreffend  mit 
der  Systole.  Nach  Verlauf  eines  Jahres,  am  8.  Mai  1867, 
kam  der  Knabe  in  das  Hospital  St  Louis.  Der  Veitstanz 
hatte  sich  im  April  wieder  eingestellt;  die  zuckenden  Bewege 
lingen  betrafen  jedoch  nur  den  rechten  Arm  und  die  Gesiobts- 
muskeln.  Man  konstatirte  abermals  ein  ziemlich  rauhes,  den 
ersten  Berzton  deckendes,  pustendes  Oer&uscb,  welches  sein 
Ma^mum  an  der  Herzspitze  hatte.  Unter  Anwendung  des 
arseniksauren  Natrons  zu  2  bis  5  Milligr.  verloren  sich  binnen 
10  Tagen  die  Veitstanzbeweguqgen  so  ziemlich. 

In  diesen)  Falle  also  eröffnete  d«r  Veitstanz  die  Szene;  als 
derselbe  abnahm,  kam  der  Gelenkrheumatismus  und  mit  ihm 
am  folgenden  Tage  schon  die  Herzaffektion,  welche  letztere 
bei  dem  Rflekfalle  des  Veitstanzes  im  nächsten  Jahre  noch 
als  vorhanden  sich  erwies. 

An  diesen  54.  Fall  schliesst  sich  noch  folgender  an: 

Marie  C,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  in  den  ersten  Tagen 
des  Monates  September  1867,  Immer  von  ziemlich  guter  Ge- 
sundheit, war  das  Kind,  als  es  2  Jahre  alt  war,  von  Kmp  be* 
fallen  worden;  es  wurde  davon  in  meiner  Klinik  durch  Tra* 
cheotomie  geheilt.  Im  Jahre  1862  hatte  die  Kleine  zum  ersten 
Male  einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  wegen  dessen  sie  3 
Wochen  in  der  Abtbeilung  des  Herrn  Blache  war.  Jetzt  war 
sie  3  Monate  lang  in  der  Behandlung  ihres  Arztes  wegen 
Herzkrankheit  und  ziemlich  lebhafter  rheumatischer  Schmerzen, 
die  seit  etwa  einem  Monate  bestanden  und  Abmagerung, 
Blässe  und  Kurzathmigkeit  hinterlassen  hatten.  Gleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  im  September  1867  konstatirte  ich 
einige  geringe  zuckende  Bewegungen  im  Antlitze,   aber  die 
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deutliohslen  Zeiehen  des  Herzleidens.  Die  Dämpfutig  in  der 
Herzgegend  erstreckt  sieh  sehr  weit,  oben  bis  zum  Rande  der 
ersten  Rippe,  nnten  bis  zum  Rande  der  sechsten  and  rechts 
bis  zum  rechten  Rande  des  Brustbeines.  Die  Auskultation  er- 
gibt ein  pustendes  Geräusch,  welches  sich  bis  zum  rechten 
Stemo-Klayikulargelenke  verlängert  und  selbst  noch  etwas  in 
den  Halsgefässen  vernehmbar  ist.  Später  entdeckte  ich  noch 
ein  Reibungsgeräusch  (Endo-Perikarditis);  ausserdem  existirte 
noch  ein  Erguss  im  linken  Pleurasäcke.  Diese  verschiedenen 
rheumatischen  Manifestationen  verloren  sich  ziemlich  rasch; 
nur  von  der  Perikarditis  blieb  noch  eine  Adhäsion  übrig  und  • 
auch  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  blieb  vernehm- 
bar. Ende  November  war  die  Kleine  in  einem  ganz  leidlichen 
Znstande;  sie  litt  nur  noch  an  einer  chronischen  sehr  be- 
schränkten Endo-Perikarditis. 

Fflnfundfanfzigster  Fall.  Sophie  R.  hat,  als  sie 
9  Jahre  alt  war,  im  Dezember  1861,  zum  ersten  Male  den 
Veitstanz  bekommen,  der  ziemlich  heftig  war.  Eine  Ursache 
war  nicht  zu  ermitteln.  Etwa  14  Tage  nach  Beginn  dieses 
Veitstanzes,  während  derselbe  noch  ganz  stark  war,  stellte  sieh 
akuter  Gelenkrheumatismus  ein,  welcher  die  Kleine  einen 
Monat  im  Bette  hielt.  Damals  scheint  auch  schon  eine  rheu- 
matische Herzaffektion,  wahrscheinlich  Perikarditis,  sich  ge- 
tassert  zu  haben,  denn  das  Kind  litt  nach  dem  Berichte  an 
Herzpochen,  Präkordialsohmerzen  u.  s.  w.  Die  Kranke  ist  zu 
Hause  behandelt  worden;  der  Veitstanz  dauerte  drei  Monate. 
Im  Oktober  1862  kam  ein  zweiter,  aber  sehr  milder  Anfall, 
der  nur  14  Tage  dauerte;  im  März  1864  kam  ein  dritter,  der 
ongefähr  eben  so  lange  anhielt.  Endlich  erschien  in  den  er- 
sten Tagen  des  Juni  1865  der  Veitstanz  zum  vierten  Male 
und  nahm  allmählig  an  Heftigkeit  zu.  Am  1.  Juli  1865  wurde 
die  Kleine  zur  Konsultation  in  das  Kinderhospital  gebracht 
Ich  konstatire  einen  sehr  starken  allgemeinen  Veitstanz,  wel- 
cher das  Stehen  und  besonders  das  Gehen  sehr  schwierig 
machte.  Gegen  das  kleinste  Hinderniss  stiess  die  Kranke  an  und 
fiel.  An  der  linken  Seite  des  Körpers  waren  die  Krampfbeweg- 
ungen ein  wenig  stärker  als  rechts  und  die  Auskultation  des 
Herzens  wurde  dadurch  sehr  ersehwert.    Die  Herzschläge  er- 
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schienen  jedoch  regelmässig  und  man  bemerkte  keine  Pal- 
pitationen;  die  Herzgeräusche  schienen  einen  normalen  Char 
rakter  darzubieten.  Die  drei  letzten  AnflLlle  des  VeitataDses 
waren  nicht  mit  Rheumatismen  begleitet. 

In  diesem  Falle  zeigte  sich  also  Gelenkrheumatiamaa  mit 
Herzaifektion  erst  etwa  14  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Veitstanzes;  dann  aber  blieb  in  den  folgenden  Anftilen 
der  Veitstanz  allein  und  es  schien  auch  sogar  die  frabere 
Perikarditis  sich  verloren  zu  haben. 

Sechsundfünfzigster  Fall.  Louis  L.,  12  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  9.  Januar  1867  in  der  Abtheilung  des 
Herrn  Laborie  im  Einderhospitale.  Seine  Mutter  leidet  an 
^  Lum barschmerzen,  sein  Vater  häufig  an  Ischias  und  sein 
Bruder,  der  jetzt  zwanzig  Jahre  alt  ist,  hat  im  Alter  von  12 
bis  13  Jahren  an  Veitstanz  gelitten,  von  dem  er  ohne  Rück- 
fall geheilt  worden  ist.  Louis  bekam  die  Krankheit  schon,  als 
er  8  Jahre  alt  war,  und  als  Ursache  sah  man  damals  Fureht 
und  schlechte  Nahrung  an;  er  soll  aber  vorher  schon  ab  und 
zu  Gesiohtsschmerzen  (Tik)  gehabt  haben.  Der  Veitstanz 
nahm  allmählig  zu;  der  Knabe  kam  in  das  8t  Eugenienho- 
spital,  wo  er  mit  Schwefelbädern  und  tonischen  Mitteln  ver- 
geblich behandelt  worden  war.  Man  brachte  ihn  von  da  aurs 
Land,  von  wo  er  nach  5  bis  6  Monaten  geheilt  wiederkehrte. 
Beinahe  ein  Jahr  blieb  er  gesund. 

Vor  ungefähr  6  Monaten  wurde  unser  Knabe  von  Neuem 
von  Veitstanz  ergrififen,  wobei  zugleich  die  Fingergelenke  rheu- 
matisch entzündet  wurden  und  anschwollen.  Er  wurde  in 
die  Piti^  gebracht,  wo  er  länger  als  zwei  Monate  Jodkalium 
bekam,  aber  ohne  Erfolg;  im  Oegentheile  verschlimmerte  sich 
seine  Krankheit  und  er  kam  in  das  Kinderhospital.  Hier  er- 
hielt er  das  arseniksaure  Natron  und  war  schon  auf  dem 
Wege  der  Heilung,  als  er  am  16.  Februar  plötzlich  Kopf- 
schmerz bekam  und  damit  zugleich  eine  Anschwellung  des 
linken  Kniees.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  er- 
gab Endo-Perikarditis  (pustendes  Geräusch  mit  der  Systole,  am 
deutlichsten  an  der  Herzspitze,  vergrösserte  Präkordialdämpf- 
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uog  u.  s.  w.)*  Als  der  Knabe  dM  Hospital  ▼erliess,  war  der 
Veitstans  geheilt,  aber  die  HerzaffektioDV'erkOodigte  sich  durch 
ihre  Zeiohen  nach  wie  yor. 

Siebenundfanfzigster  Fall.  Marie  L.,  8Vs  Jahre 
alt,  aufgenomoieii  am  20.  Juli  1866  ^  bat  nie  Rheumatismen 
gehabt  und  war  auch  sonst  nicht  krank  gewesen.  Ohne  alle 
wahrnehmbare  Ursache  verfiel  sie  vor  14  Tagen  in  Veitstana, 
welcher  sich  gleich  von  Anfang  an  sehr  ausbreitete  und  auch 
ziemlich  heftig  war.  Verordnet  dagegen  wurden  Schwefel- 
bäder und  Gymnastik.  UngeAhr  um  diese  Zeit,  oder  einige 
Tage  vorher,  empfand  das  Kind  Schmerzen  in  den  Knieen; 
die  Gelenke  schwollen  aber  nicht  an  und  es  zeigte  sich  auch 
keine  Röthe  daselbst.  Zugleich  aber  ergab  die  Auskultation, 
die  bis  dahin  nichts  Abnormes  hatte  vernehmen  lassen,  ein 
sanftes,  pustendes  Geräusch  (bruit  desouffle  doux)  und  zwar 
am  stärksten  an  der  Herzspitze,  den  ersten  Herzton  deckend, 
also  systolisch.  Dieser  leichte  Rheumatismus  bestand  drei 
Tage  und  erfasste  auch  die  Fussgelenke,  während  das  abnorme 
Geräusch  am  Herzen  rauher  wurde  (mehr  Endokarditis). 

Der  Veitstanz  blieb  in  den  letzten  14  Tagen  des  August 
und  in  den  ersien  des  September  stationär  (Tinct.  Colchic. 
Digit.  zu  5  bis  25  Tropfen).  Die  Krankheit  ging  aber  ihren 
gewöBnlichen  Verlauf  und  es  trat  nichts  Besonderes  ein,  als 
einmal  eine  heftige  Conjunctivitis  mit  Bluterguss  unter  der 
Augensohleimhaut.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  war  der  Veits- 
tanz geheilt,  aber  die  Endokarditis  hatte  sich  nicht  verändert. 
Bei  meiner  letzten  Untersuchung  im  November  fand  ich  ein 
sehr  deutliches  Pusten  in  Verbindung  mit  dem  ersten  Herz- 
tone und  zwar  am  stärksten  etwas  unter -und  ausserhalb  der 
linken  Brustwarze  bei  starkem  Impulse  des  Organes.  Eine 
Grössenzunahme  des  Herzens  ergab  die  Perkussion  nicht 
und  das  Kind  klagte  auch  nicht  aber  besondere  Punktions- 
störungen daselbst. 

Am  23.  Juni  1867  kam  das  Kind  wegen  eines  dritten  Anfalles 
von  Veitstanz  abermals  in  das  KinderhospitaL  Etwa  einen  Mo- 
nat zuvor  hatte  das  Kind  aber  etwas  flachtige  Schmerzen  im 
rechten  Beine  geklagt;  es  folgten  dann  sehr  bedeutende  Stör- 
ungen der  Bewegung;  die  Intelligenz  verminderte  sich  und 
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dfts  Sprechen  wurde  schwierig.  Das  AHgemeinbefiDden  im 
Debrigen  ganz  gut;  Dur  etwas  Aoftmie.  Ich  ermittele  in  der 
Präkordialgegend  ein  sehr  deutliches  Posten,  welches  aeineD 
Site  an  der  MitralmflnduDg  hat.  Eine  Besserung  in  den  Mus- 
kelbewegongen  wird  erst  nach  einer  zweimaligen  Kur  mit 
Brechweinstein,  jede  von  10  bis  40  Centigr.  steigend,  erlangt 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  am  15.  August  ohne  erkennbare 
Uraache.  Gymnastik  und  Schwefelbäder  haben  nicht  viel 
Einfluss,  werden  aber  doch  fortgesetzt,  und  am  25.  Oktober 
wird  das  Kind  fast  vollständig  geheilt  entlassen.  Nur  das 
Herz  bleibt  leidend.  Das  pustende  Oer&usch  bei  der  Systole, 
am  deutlichsten  an  der  Mitralmündung,  und  eine  Vergrösser- 
ung  des  Herzens  wird  deutlich  erkannt. 

Bei  diesen  beiden  kleinen  Kranken  ist  es  der  Veitstanz, 
welcher  den  Anfang  macht,  und  es  entwickelt  sich  der  Oe- 
lenkrheumatismus  sehr  massig  und  fieberlos  vor  unseren  Au- 
gen ganz  kurze  Zeit  darauf.  Das  Herzleiden  ist  ein  entzünd- 
liebes  und  bleibt  bestehen,  nachdem  Veitstanz  und  Rheuma 
tismus  gewichen  sind. 

In  den  folgenden  Fällen  zeigt  sich  Gelenkrheumatismus 
und  Endokarditis  erst  nach  mehreren  Anfällen  des  Veits 
tanzes. 

Achtundfünfzigster  Fall.  Ein  Knabe  von  14  Jahren, 
wurde,  als  er  9  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Male  von  Veitstanz 
befallen,  und  zwar  angeblich  in  Folge  eines  lebhaften  Schre- 
ckens. Seitdem  soll  der  Veitstanz  ungefähr  alle  sechs  Monate 
wiedergekommen  sein.  Einige  Tage  nach  dem  letzten  An- 
falle stellte  sich  akuter  Rheumatismus  fast  aller  Gelenke  ein 
und  es  entwickelten  sich  Palpitationen.  Die  Auskultation  des 
Herzens  ergab  ein  deutliches  pustendes  Geräusch  bei  der  Sy- 
stole; der  Puls  war  regelmässig  und  behielt  seinen  normalen 
Charakter. 

€hinz  ähnlich  verlief  die  Krankheit  bei  einem  I2V3  Jc^bre 
alten  Mädchen,  welches  am  13.  Mai  1867  in  das  Kinderho- 
spital aufgenommen  wurde.  Dieses  Kind,  kräftig  und  von 
gutem  Aussehen,  war  schon  3  Jahre  vorher  wegen  Veitsftanz 
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einmal  in  der  AastaU;  jetst  hat  es  seit  drei  Woetien  akotea 
BfaeamatisiDiie  mehrerer  Oelenke.  Erat  am  2.  April,  bis  wo- 
hin daa  Herz  gans  frei  blieb)  entwickelte  eieh  Bodokarditis; 
^  deutlichen  Zeichen  waren :  pastendes  Oeriknsch  am  Herzen, 
und  zwar  am  st&rksten  an  der  Basis  desselben,  dabei  ver- 
stärktes Fieber.  Am  4.  April  bekommt  dieses  pustende  €^ 
r&useh  etwas  Rauhes  und  ist  ganz  deutlich  an  der  Herz- 
spitze yernehmbar;  Palpitationen ,  Schmerz  in  der  Prftkordial- 
gegend.  In  den  nächsten  Tagen  Termindem  sich  diese  Sjmp- 
tone  und  auch  der  Rheumatismus  l&sst  nach.  Am  6.  Mai 
wird  die  Kleine  geheilt  entlassen;  das  pustende  Oerftusch  im 
Herzen  ist  kaum  noch  Tcmehmbar,  aber  der  Impuls  dieses 
Organes  an  der  Brustwand  hat  noch  immer  eine  ungewöhn- 
liche Stftrke. 

Dieser  letztere  Fall  ist  merkwürdig  durch  den  langen 
Zwischenraum  zwischen  dem  Auftreten  des  Veitstanzes  und 
dem  des  Rheumatismus.  Er  dient  uns  aber  zur  Stütze  fiDr 
die  schon  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Fftlle  von 
einfachem  Veitstanze  gewiss  nicht  so  häufig  sind  als  man 
meint,  da  offenbar  das  Vorangehen  oder  das  Nachfolgen  von 
Rheumatismen  entweder  sehr  oft  übersehen  oder  nicht  mit 
dem  Veitstanze  in  wirkliche  Verbindung  gebracht  wird. 

f)  Fälle  von  Chorea  rheumato-cardiaca,  begin- 
nend mit  Rheumatismus, 

Die  Fälle,  in  welchen  der  Gelenkrheumatismus  die  Reihe 
der  Manifestationen  beginnt,  bilden  die  grössere  Anzahl,  in 
meinem  ersten  Aufsatze  habe  ich  9  gegen  12  und  hier  bringe 
ich  noch  viele  andere  derselben  Art  vor.  Einen  sehr  interes- 
santen Fall  muss  ich  aber  vorausschicken,  nämlich  einen  Fall, 
wo  der  Gelenkrheumatismus,  der  die  erste  Manifestation  war, 
sofort  sich  gänzlich  verlor,  als  der  Veitstanz  auftrat,  dem  er 
entschieden  Platz  machte  und  welcher  seinerseits  mit  Herz- 
affektionen sich  verband. 

Neunundfflnfzigster  Fall.  Louis  B.,  6^1,  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  23.  Oktober  1862,  ein  blondes  und  blasses 
Kind,  hat  fünf  Monate  vorher  akuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
habt.   Jetat  bat  er  einen  ausgedehnten  Veitstanz,    der  links 
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etwas  stärker  ist  als  reditsund  seit  5  Tagen  besteht;  anftng* 
lieh  war  er  ohne  Fieber;  naeh  wenigen  Tagen  stellte 
sieh  aber  etwas  Fieber  ein  und  ieh  konstatire  bald  die  un- 
zweifelhaften Zeichen  einer  Perikarditis  mit  Brguss.  Die 
Yeitstanzbewegungen  verlieren  sich  binnen  14  Tagen  und 
ebenso  vermindert  sich  auch  die  Perikarditis.  Darauf  aber 
stellt  sich  einfache  Angina  mit  Ersüokungssufllllen  ein  (Oedem 
der  Glottis)  und  es  muss  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Diese  hat  vollkommenen  Erfolg  und  am  11.  Dezember  wird 
der  Knabe  g&nzlich  geheilt  entlassen.  Seit  dieser  Zeit  ist  er 
mehrmals  wegen  Wiederkehr  des  Veitstanzes  in  das  Kinder- 
hospital  gekommen.  Bei  seinem  letzten  Aufenthalte  daselbst, 
vom  25.  November  1865  bis  18.  Januar  1866,  konstatire  ich 
ein  ziemlich  sanftes  pustendes  Geräusch  hauptsächlich  an  der 
Herzspitze.  Schwefelbäder  und  Gymnastik  beseitigen  den 
Veitstanz;  der  Rheumatismus  stellte  sich  nicht  wieder  ein, 
aber  die  Herzaffektion  verblieb  noch,  als  der  Knabe  das  Ho- 
spital verliess. 

(Es  folgen  nun  noch  eine  Reibe  von  Fällen,  die  wir,  um 
die  Geduld  der  Leser  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
nur  ganz  kurz  andeuten  wollen;  Diejenigen,  die  ein  beson- 
deres Interesse  haben,  die  Krankengeschichten  genau  so  vor 
sich  zu  haben,  wie  der  Herr  Verfasser  sie  mittheilt,  müssen 
die  f^Archives  gSnirales  de  Meäedne^  Fevrier  1868^^  selbst 
vornehmen.     Die  Herausgeber.) 

Sechzigster  Fall.  Rheumatische  Schmerzen  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen,  dann  Veitstanz  mit  Herzaf- 
fektion, Wiederkehr  des  Veitstanzes  2  Jahre  später,  chro- 
nische Endokarditis. 

EinundsechzigsterFall.  Einfacher  Gelenkrheumatis- 
mus ohne  Herzaffektion  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen; 
Wiederkehr  des  Rheumatismus  zwei  Jahre  später;  als  dieser 
Rheumatismus  verschwindet,  stellt  sich  Veitstanz  mit  Herzaf- 
fektion (Endo-Perikarditis)  ein. 

Zweiundsechzigster  Fall.  Ein  milder  Choleraanfall 
bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen;  einige  Tage  später  massi- 
ger Schmerz  im  rechten  Ellbogen  und  14  Tage  nachher  Veits- 
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tanz  von  m&asiger  Heftigkeit;  dazu  gesellt  sich  Bndokarditis 
und  einige  Zeit  später  stellt  sieh  wieder  Oelenkrheumatismas 
im  Ellbogen  und  in  der  Schulter  ein,  wogegen  der  Veitstanz 
in  den  Hintergrund  tritt,  die  Herzaffektion  aber  verbleibt. 

Dreiundsechzigster  Fall.  Partieller  Veitstanz  wäh- 
rend eines  vierten  Rflckfalles  von  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzleiden  bei  einem  jungen  Menschen. 

Vierundsechzigster  Fall.  Veitstanz  mit  Herzaffek- 
lion  bei  einem  13^|2  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus vorher  stattgehabt  hat. 

Fünfundsechzigster  Fall.  Akuter  Gelenkrheuma- 
tismus bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen;  zwei  Monate  darauf, 
als  der  Rheumatismus  fast  ganz  beseitigt  war,  Veitstanz,  der 
drei  Monate  dauert.  Etwa  3  Jahre  später  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Schullern  und  Knieen  und  drei  Wochen 
darauf  wieder  Veitstanz,  wozu  sich  Herzaffektion  gesellt. 

Sechsundsechzigster  Fall.  Veitstanz  bei  einem 
10^1)  Jahre  alten  Mädchen,  nachdem  10  Monate  vorher  Gelenk* 
rheumatismus  stattgehabt  hat;  Endokarditis  wird  konstatirt. 

Siebenundsechzigster  Fall.  Rheumatische  Schmer- 
zen von  unbestimmtem  Charakter  bei  einem  8  Jahre  alten 
Mädchen ;  zwei  Jahre  darauf  Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

Achtundsecbzigster  Fall.  Ein  Knabe,  10  Jahre 
alt,  bekommt  akuten  Gelenkrheumatismus,  welcher  ihn  drei 
V^ochen  an  das  Bett  fesselt;  fünfzehn  Monate  später  halbseiti- 
ger Veitstanz  mit  massiger  Herzaffektion. 

Neunundseohzigster  Fall.  AkuterGelenkrheumatis- 
onus  bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen;  sechs  Wochen  dar* 
auf  Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

Siebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus,  Veitstanz, 
Rückfall  des  Veitstanzes  und  Wiederkehr  des  Rheumatismus  mit 
Endokarditis  bei  einem  HM^Ja^^^^  alten  Mädchen. 

Ein  und  siebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus 
bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben;  sechs  Wochen  darauf,  als  Ge- 
nesung eintrat,  heftiger  Veitstanz,  der  5  Monate  dauerte.  Nach  6 
Jahren  Wiederkehr  des  Gelenkrheumatismus  und  des  Veitstan- 
zes, bei  welchem  sieh  zugleich  Herzaffektion  kenntlich  macht. 

Hieran  schliesst  sich  noch  die  G^chichte  eines  Knaben 
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▼Ott  9  Jahren,  bei  dem  dm  Leiden  mit  eiaeff  sehr  akuAen 
Bndo-Perikairditis  begann ;  darauf  folgte  eia  Jahr  naebher  Oe- 
lenkrhettmatiBmue  und  an  dieaea  sehloM  lich  Veitalans  an. 

g)  F&lle  von  Chorea  rheuoiato -cardiaca  mit 
vielfachen  und  wechselnden  Anfällen. 

Zweiundsiebenxigatei  Fall.  Verbreiteter  Gelenk- 
rheumatitmua  bei  einem  kleinen  Mttdohen  von  12  Jahren; 
Eeilang  binnen  awei  Monaten;  aur  Zeit  der  Geneaung  m&flii- 
ger  Veitstanz,  der  aber  imaier  beftiger  wurde,  auf  daa  G^tes- 
▼ermögen  des  Kindes  Einfluss  hatte  und  au  einer  ftrstlichen 
Behandlung  von  2^1,  Monat  nöthigte.  Zw^  Jahre  darauf  ein 
erneuerter  Anfall  von  Veitatana  ohae  erkennbare  Ursache; 
dabei  maoht  sich  Herzaffektion  bemerklieb.  Bald  nach  Be- 
ginn des  Veitstanzes  stellt  sieh  abermals  Oelenkrheumatismus 
ein,  während  dessen  Bkialenz  der  Veitstanz  naeUässt.  I>er 
Gelenkrheumatismus  wird  geheilt  und  es  tritt  der  Veitstanz 
nun  wieder  heftiger  auf,  welcher  erst  oaeh  Itogerer  Zeit  be* 
seitigt  wird.  Erkannt  wird  nun  noch  dentlieher  eine  Herz- 
affsktion  (Endokarditis),  die  Meibend  ist  und  zu  einer  wei- 
teren Behandlung  nöthigt. 

Dreittndsiebenzigster  FalL  Wiederholte  und  wech- 
selnde AnfiUle  von  Gelenkrheumatismus  und  Veitsiaoz  mit 
bleibender  Bndokardilis  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben. 

Yieruftdsiebenzigster  Fall.  Vier  Anftklle  von  Ge- 
lenkrheumatismus bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen;  Veito* 
tanz  im  massigen  Grade;  in  der  Genesung  ▼om  z weiten  An- 
falle, der  sehr  heftig  war,  Bndoperikarditis  und  Pleuropnea« 
monie. 

Fan  fundsieb  an  zig  ster  Fall  Gelenkrheumatismus 
fünfmal  wiederkehrend  im  Laufe  von  noch  nicht  drei  Jahren, 
wechselnd  mit  zwei  AnMlen  von  Veitstanz,  die  beide  sehr 
heftig  waren;  organisches  Herzleiden  bei  einem  10  Jahre  alten 
Knaben. 

Sechsundsiebenzigstar  Fall.  DveiAnftlla  ▼on  ein- 
fiMbem  Veitstanne,  ein  ▼iaeler  Airfall  beginnt  mit  Bbeumatismus 
uad  hat  organisches  Herzleiden  im  Gefolge. 
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(Naob  dieser  kurzen  Angabe  der  mitgetheilten  F&Ue  fol- 
gen wir  nun   dem  Herrn  Verfasser  wieder  ganz  wörtlich. 

D.  Herausgeber.) 

III.  Aeti^ligie  4er  Ckarea  cardiaca. 
Aus  den  vielen  Fällen  von  Chorea  rheumato-oardiaoa,  die 
wir  angefahrt  haben,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  der 
Veitstanz  sehr  oft  mit  Herzaffektion  sich  komplizirt,  gerade 
so,  wie  er  so  oft  mit  Rheumatismus  zusammentrifit  Ich  habe 
mich  bemabt,  die  Reihenfolge  der  Erankheitselemente  vor 
Augen  zu  stellen,  deren  Vereinigung  den  pathologischen  Zu- 
stand darstellt,  der  den  Gegenstand  dieser  meiner  Arbeit  bil- 
det. Zunächst  will  ich  nun  in  ätiologischer  Hinsicht  die 
Verbindung  und  Zusammengehörigkeit  der  drei  Krankheits- 
elemente, nämlich  des  Veitstanzes,  des  Rheumatismus  und  der 
Herzaffektion  genauer  prüfen. 

Unzweifelhaft  ist,  dass  diese  drei  Krankheitsäusserungen 
zusammengehören,  sich  miteinander  verbinden,  sich  folgen  und 
sich  untereinander  abwechseln.  Wie  ist  diese  Zusammenge- 
hörigkeit aufzufassen?  Ist  von  diesen  drei  Elementen  eines 
das  erzeugende  oder  vorherrschende?  Ruft  der  Veitstanz  die 
Herzaffektion  herbei  oder  ist  das  Umgekehrte  der  Fall?  Ist 
der  Rheumatismus  eine  Wirkung  des  Veitstanzes  oder  der 
Herzaffektion,  oder  ist  er  vielmehr  die  ursächliche  Manifestar 
tion  dieser  beiden? 

Erster  Satz:    Der  Veitstanz   kann   an   und  fQr  sich 
eine  Ursache   von  Herzkrankheit  sein. 

In  mehreren  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  haben  wir 
während  des  Verlaufes  oder  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Veits- 
tanzes Herzentzündung  eintreten  sehen.  80  entwickelte  sich  im 
31.  Falle  während  eines  fieberlosen  Veitstanzes,  der  bereits 
einen  Monat  bestand  und  schon  eine  merkliche  Besserung 
zeigte,  eine  Endokarditis,  welche  bei  der  Entlassung  des  Kin- 
des noch  fortbestand.  Im  32.  Falle  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen erschien  nach  viermonatlichem  Besteben  des  Veitstanzes, 
gerade  als  derselbe  zur  Heilung  ging,  eine  Bronchitis, 
verbunden  mit  ungewöhnlicher  Dyspnoe,  und  man  ermittelte 
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Endokarditis,  wovon  man  vorher  keine  Spur  wahrgenommen 
hatte.  Einen  analogen  Vorgang  zeigt  der  33.  Fall ;  bei  einem 
10  Jahre  alten  Kinde  n&mlioh  entwickelte  sich  während  des 
Rückfalles  eines  mehrere  Monate  bestandenen  Veitstanzes  eine 
Endokarditis  und  später  Hypertrophie  des  Herzens.  Endlich, 
bei  dem  Kranken  des  34.  Falles,  erscheint  die  HerzentzQndung 
im  Verlaufe  eines  vierten  Anfalles  des  Veitstanzes«  Es  trat 
also  die  Herzaffektion,  wenn  wir  nur  diese  vier  F^lle  in*s 
Auge  fassen,  in  zweien  während  des  ersten  Anfalles  des  Veits- 
tanzes, in  einem  während  des  zweiten,  und  in  einem  während 
des  vierten  hervor. 

In  diesen  vier  Fällen  erblickt  man  keinen  physiologischen 
oder  pathologischen  Einfluss,  dem  man  den  Veitstanz,  der 
mit  Endokarditis  komplizirt  war,  zuschreiben  könnte;  die 
rheumatische  Diathese  hat  sich  hier  noch  nicht  kundgethan 
und  ist  auch  später  nicht  hervorgetreten,  sondern  es  ist  nur 
der  Veitstanz  gewesen,  aus  welchem  die  Herzentzündung  gleich- 
sam direkt  hesvorgegangen.  Dieses  ursächliche  Verhältniss 
des  Veitstanzes  zu  den  Herzaffektionen  zeigte  sich  besonders 
deutlich  im  59.  Falle;  hier  nämlich  macht  allerdings  ein  Ge- 
lenkrheumatismus den  Anfang,  aber  dieser  vergeht,  und  erst 
fünf  Monate  nachher  kommt  Veitstanz,  welcher  sich  sofort  mit 
Perikarditis  komplizirt,  und  dieser  Veitstanz  wiederholte  sich 
noch  fünfmal  und  erst  im  sechsten  Anfalle  entwickelt  sich  En- 
dokarditis. Es  hat  also  zweimal  der  Veitstanz  Herzaffektion 
herangezogen,  ohne  Dazwischenkunft  von  Oelenkrheumatismus. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Veitstanz 
zu  den  Herzaffektionen  in  einem  viel  innigeren  ursächlichen 
Verhältnisse  stehen  muss,  als  in  dem  Verhältnisse  einer  bloss 
prädisponirenden  Ursache,  und  dass  man  demnach  in  der  Feststel- 
lung der  Aetiologie  vorhandener  Herzaffektion  bei  Kindern  und 
selbst  auch  bei  Erwachsenen  immer  nach  einem  etwa  voran- 
gegangenen Veitstanze  forschen  muss,  den  man  häufig  in 
solchen  Fällen  wirklich  in  der  Vergangenheit  auch  auffin- 
den wird. 
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Zweiter    Satz:     Die    Herzaffektioaen    können    an 
und  für  sich  die  Ursache  des  Veitstanzes  sein. 

loh  habe  zwei  Fälle  mitgetheiU,  welche  beweisen,  daaa 
der  Veitstanz  direkt,  das  heisst  also  ohne  Dazwischenkunft 
von  Rheumatismus  oder  irgend  eines  anderen  wahrnehmbaren 
Einflusses,  au«  Herzkrankheit  heraus  sich  bilden  kann.  In 
unserem  36.  Falle  bekommt  ein  M&dchen  von  9^1)  Jahren 
Fieber  ohne  vorg&ngigen  oder  gegenwärtigen  Rheumatismus 
und  ohne  eine  sonstige  lokale  Affektion,  welche  das  Fieber  erklä* 
ren  kann;  zehn  Tage  darauf  leichte  Krampf bewegungen  im 
rechten  Arme  nach  kurz  vorher  eingetretener  Endokarditis.  — 
In  unserem  37.  Falle  ist  es  ebenfalls  Perikarditia,  welche  die 
Reihe  der  Manifestationen  beginnt  und  drei  Monate  nachher, 
als  die  Perikarditis  noch  besteht,  macht  sich  ein  leichter  Veits* 
tanz  bemerklich,  fllr  den  keine  andere  Ursache  au&usuchen 
ist,  als  das  Herzleiden. 

Die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  scheinen  übrigens 
SU  erweisen^  dass  der  Veitstanz  mehr  zur  Entwickelung  von 
Herzentzündungen  Anlass  gibt,  als  ^umgekehrt  die  Herzent» 
sOndungen  den  Veitstanz  herbeifahren.  6anz  eben  so  stellt  - 
sich  das  Verh&ltniss  des  Rheumatismus  zu  den  Herzentzünd- 
ungen, welche  letztere  mehr  dem  ersteren  nachfolgen  als 
umgekehrt.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  so  wie  beim  Qte- 
lenkrheumatismus  auch  beim  Veitstanze  vor^  dass  dieHerzaffek« 
tion  den  Beginn   macht  und  jene  Krankheit  nach  sich   zieht. 

Bei  der  Betrachtung  der  Herzkrankheiten  als  Ursache 
des  Veitstanzes  theilte  Bright  der  Perikarditis  die  alleinige 
oder  gewissermassen  die  Hauptrolle  zu;  schon  der  Titel  sei- 
nes Aufsatzes  {Bright^  Oases  ofspasmodic diseases accompany- 
i^9  offecHons  of  the  pencardium\  London  A/edico  -  chirur^ 
gieal  iransactions  1839)  beweist  es  und  die  Fälle ,  die  er  an- 
führt, betreffen  fast  nur  Subjekte,  die  von  Herzbeutelentzün- 
dung ergriffen  waren;  er  hat  fanf  solche  Fälle  und  nur  in 
efkiem  sechsten  Falle,  der  einen  11  Jahre  alten  Knaben  be- 
trifft, wird  gesagt,  dass  zwei  starke  Anteile  von  Rheumatis- 
mus zu  einer  überaus  heftigen  Entzündung  des  Herzens  An- 
lass gegeben  und  dass  sich  ein  Veitstanz  von  grosser  Heftig- 
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keit  eingestellt  habe,  welcher  zur  Anwendung  von  Gewalt 
nöthigt,  um  den  Knaben  im  Bette  zuhatten.  Bright  schhessi 
mit  den  Worten:  „Ich  habe  viele  Beispiele  von  wechselndem 
Auftreten  des  Rheumatismus  und  des  Veitalanees  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  und  idi  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  Herzbeutelentzündung  eine  sehr  h&ufige  Ursache  dieses 
letzteren  Krankheitszustandes  gewesen  ist/^  Unsere  eigenen 
Beobachtungen  beweisen  dagegen,  dass  die  Endokarditis  eine 
weit  mächtigere  Ursache  des  Veitstanzes  ist,  als  die  Peri- 
karditis. 

Jedenfalls  sind,  wie  dem  auch  sein  möge,  dicyenigen 
Fälle  noch  häufiger,  in  denen  das  Entspriesse»  der  beiden 
Manifestationen,  nämlich  des  Veitstanzes  und  der  Herzaffektion 
auseinander,  der  Beobachtung  entgeht;  ich  habe  8  Fälle  mit- 
getheilt  (38.-45.  Fall),  wo  sich  nicht  feststellen  Hess,  wriohe 
von  diesen  beiden  Manilestationen  die  primäre  gewesen  und 
welche  die  sekundäre;  es  schien,  als  ob  beide  sich  zugleich 
entwickelt  hätten,  und  es  war  die  sogenannte  Chorea  cardiaca 
gleich  von  vorneherein  vorhanden,  gerade  so  wie  Gelenkrheu- 
matismus und  Herzentzündung  nicht  selten  fiist  zugleich 
auftreten. 

Es  ist  jedoch  von  dem  primitiven  und  direkten  Einflüsse 
des  Veitstanzes  auf  die  Erzeugung  von  Herzkrankheiten  und 
umgekehrt  durchaus  nicht  die  Rede.  Nicht  als  ein  Nerven- 
leiden, als  eine  Neurose  oder  als  eine  geheime  Sympathie 
verbindet  sich  der  Veitstanz  mit  den  Herzaffektionen;  auch 
nicht  als  bloss  lokale  Entzündung,  wie  Bright  glaubte,  tritt 
die  Herzaffektion  zum  Veitstanze  hinzu  und  ebensowenig  tritt 
irgend  ein  unbekannter  physiologischer  Proaess,  welcher  die 
Motilitätsstörungen  (den  Veitstanz)  mit  den  Störungen  der 
Cürkulation  etwa  in  Verbindung  bringt,  mit  in's  Spiel.  Bs 
gibt  nichts  Wunderbares  oder  Unerklärliches  in  dem  patho- 
logischen Zustande,  den  wir  als  Chorea  cardiaca  bezeichnet 
haben.  Der  Rheumatismus  ist  es,  welcher  das  Band  die- 
ser beiden  Krankheitsmanifestationen  bildet;  er  ist  der  gemein- 
same  Ausgangspunkt  ftir  beide  und  zeigt  sich  sehr  oft  auch 
direkt  als  Gelenkrheumatismus,  bisweilen  auch  und  zuerst 
allein  als  Veitstanz  oder  als  entzündliche  HerBaffektion. 

Digitized  by  VjOOQIC 


In  der  Tbat  haben  wir  unter  unseren  Fällen  einige  mit- 
getheiU  (34.,  35.,  36.,  37.  und  38.  Fall),  wo  nicht  dem  Veits • 
lanse  allein  die  entstehende  Herzkrankheit  zugeschrieben  werden 
kann;  der  Veitstanz  wirkt  hier  vielleicht  mittelbar  oder  in- 
direkt, und  zwar  in  Folge  seiner  noch  sp&ter  zu  erweisenden 
rjkeumatisehen  Natur  dureh  das  Eintreten  des  Gelenkrheuma- 
taamus.  Der  letztere  ist  es,  an  welchem  die  Herzaffektion 
direkt  sieb  anschliesst,  und  hier  bei  den  jagendlichen  Subjek- 
ten finden  wir  ganz  deutlich  und  entschieden  das  (besetz  des 
Zusammentreffens  von  Herzentzflndungen  und  rheumatischen 
Affektionen  wieder,  welche  schon  längst  bei  Erwachsenen  er- 
kannt ist.  In  unserem  34.  Falle  macht  der  Veitstanz  aller- 
dings den  Anßing  in  der  Reihe  der  rheumatischen  Manifesta* 
donen,  aber  schon  am  Tage  naeh  den  Auftreten  des  Gelenk- 
rheumatismus, zur  Zeit  der  Abnahme  des  Veitstanzes,  zeigt 
Bieh  Endokarditis.  Ebenso  wurde  in  unserem  35^  Falle  der 
Veitstanz  erst  kardiakal  (d.  h.  verband  sich  mit  Herzentzün- 
dung), als  einige  Tage  nach  seinem  Bestehen  die  Gelenke 
▼on  Rheumatismus  befallen  wurden.  In  unserem  36.  Falle 
erschien  das  erste  Mal  der  Veitstanz  allein  und  blieb  i|Uoh 
allein^  in  seinem  zweiten  Auftreten  aber  komplizirte  er  sich 
Bofort  mit  Gelenkrheumatismus  und  erst  bei  einer  Wieder- 
kehr des  letzteren  entwickelte  sich  Endoperikarditis.  Fast 
ebenso  war  es  in  unserem  37.  Falle,  wo  nach  eiaer 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  drei  Wochen  später  ein  kaum 
merkhcher  Gelenkrheumatismus  sich  einstellte  und  in  ganz 
kurzer  Frist  oder  vielmehr  fast  gleichzeitig  Endokarditis 
sieh  kundthat.  Endlich  zeigte  sich  in  unserem  38.  Falle 
neben  einem  wiederkehrenden  Gelenkrheumatismus,  welcher 
aus  wiederholten  AnftUen  von  Veitstanz  sich  entwickelte, 
Endokarditis. 

In  dem  ersten  Theile  dieser  meiner  Arbeit  habe  ich  Fälle 
soldier  Art  mitgetheilt«  Einer  der  merkwürdigsten  in  dieser 
Beziehung  ist  unser  11.  Fall:  Ein  Mädchen  von  9  Jahren 
wivd,  nachdem  es  2  oder  3  Tage  an  einem  leichten  Rheuma- 
tismus des  Fusses  gelitten,  von  starkem  Veitstanze  ergriffen, 
während  dessen  Lungenkongestion  und  Endokarditis  sich  ent- 
wickelt; zu  gleieher  Zeit  stellt  sich  in  der  rechten  Fussbeuge 
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etwas  Schmerz  und  Anschwellung  ein;  dann  machen  Veits- 
tanz, Rheumatismus  und  Endokarditis  ihren  gewöhnlidien 
Lauf  durch  und  als  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen 
wird  ,  hat  es  ein  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Herzen  uod 
zwar  in  der  Gegend  der  Aor(enmfindung  noch  übrig. 

Die  wirksamste  Ursache  des  mit  Herzaffektion  kon- 
plizirten  Veitstanzes  (Chorea  cardiacaj  ist  ohne  Widerrede 
der  Gelenkrheumatismus;  dieser  zieht,  wie  man  weiss,  am 
h&ufigsten  und  am  sichersten  Herzkrankheiten  herbei ,  und  er 
ist  es  auch,  mit  dem  der  Veitstanz  am  häufigsten  einhergeht. 
Von  den  drei  Krankheitselementen,  welche  zusammen  die 
Chorea  rheumato •  cardiaca  darstellen,  ist  der  GFelenkrheuma^ 
tismus  das  vorherrschende.  Von  den  drei  Genossen,  wenn 
wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  ist  der  Gelenkrheumatismus 
derjenige,  der  die  Hauptrolle  spielt. 

Der  Rheumatismus  bringt  die  Herzentzündung  sowohl 
als  den  Veitstanz  zur  Entstehung,  und  zwar  entweder  nach 
und  nach  in  Absätzen  oder  gleichzeitig  und  gewissermassen 
in  einem  Ruck.  Unser  73.  Fall  ist  ein  schönes  Beispiel  der 
ersteren  Art  der  Wirkung;  ein  heftiger  Rheumatismus  mehre- 
rer Gelenke  tritt  auf  in  Verbindung  mit  rechtseitiger  Pleuritis 
und  mit  Endoperikarditis  und  während  der  Genesung  stellt 
sich  Veitstanz  massigen  Grades  ein.  Fast  ebenso  zeigt  sich 
unser  61.  Fall.  Das  Zusammentreffen  dieser  Krankheitsmani- 
festationen ist  noch  viel  auffallender  bei  dem  kleinen  Knaben 
unseres  8.  Falles,  indem  dieser  Knabe  am  15.  Tage  seines 
Gelenkrheumatismus,  welcher  mit  Endoperikarditis  und  link- 
seitiger  Pleuritis  bestand,  einen,  wenn  auch  massigen,  doch 
allgemeinen  Veitstanz  bekam.  Umgekehrt  war  es  fast  in  un- 
serem 68.  Falle,  wo  das  kleine  Mädchen  von  einem  akuten 
und  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  befallen  wurde,  welcher 
es  drei  Wochen  an  das  Bett  fesselte;  etwa  sechs  Wochen 
nach  der  Heilung  verfiel  das  Mädchen  in  Veitstanz,  wobei 
sich  Herzaffektion  kundthat. 

Am  häufigsten  gibt  schon  das  erste  Auftreten  des  Ge- 
lenkrheumatismus zum  Veitstanze  mit  Herzaffektionen  Anlass; 
in  manchen  Fällen  zeigt  aich  dieser  Einfluss  des  Rheumatis- 
mus erst  bei  seinem  zweiten  Auftreten.    So  hinteriiess  in  un- 
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aerem  60.  Falle  der  Geleokrheumatismus  nach  seinem  ersten 
Auftreten  weder  im  Herzen  noch  in  den  Willensmuskeln  eine 
krankhafte  Erscheinung,  hatte  aber  nach  seinem  zweiten  An- 
falle, welcher  nur  8  Tage  währte,  rasch  starken  Veitstanz  und 
Bndoperikarditid  zur  Folge.  Uebrigens  braucht  der  Oelenk- 
rheumatismus,  um  solche  Wirkung  zu  haben,  nicht  gerade  ein 
sehr  heftiger  und  ausgedehnter  zu  sein;  in  mehreren  unserer 
Fftlie  war,  wie  ausdracklich  erwähnt  worden  ist,  die  Oelenk- 
affektion  eine  geringe  und  kaum  merkliche.  In  unserem 
61.  Falle  war  nur  von  einem  sehr  geringen  und  kurze  Zeit 
dauernden  Schmerze  im  Ellbogen  die  Rede.  In  unserem 
66.  Falle  waren  sechs  Wochen  vor  dem  Auftreten  des  Veits- 
tanzes Schmerzen  von  nicht  bestimmtem  Charakter  in  beiden 
Waden  vorhanden.  In  unserem  64.  Falle  endlich  trat  der 
zweite  Anfall  des  Veitstanzes  drei  Wochen  nach  einfachen 
rheumatischen  Schmerzen  in  Schultern  und  Knieen  ein. 

In  gewissen  Fällen  gibt  der  Gelenkrheumatismus  gewisser- 
massen  den  Ansatz  zurEntwickelung  derOesammtkrankheit,  die 
wir  als  Chorea  rheumato-cardiaca  bezeichnet  haben,  aber  diese 
drei  Elemente,  nämlich  der  Gelenkrheumatismus,  der  Veitstanz 
und  die  Herzentzündung,  wechsehi  untereinander  ab,  herrschen 
der  Reihe  nach  vor,  wiederholen  sich,  erzeugen  sich  auseinan- 
der und  sind  gegenseitig  Ursache  und  Wirkung.    In  unserem 

71.  Falle  folgte  auf  Gelenkrheumatismus  Veitstanz,  später  auf 
Veitstanz  Gelenkrheumatismus ,  dann  Verschlimmerung  des 
ersteren  und  daran  sich  knflpfende  Herzaffektion.    In  unserem 

72.  Falle  folgte  auf  einen  ersten  Gelenkrheumatismus  Veits- 
tanz, auf  einen  zweiten  Endokarditis,  wozu  sich  wieder  Veits- 
tanz gesellte,  dann  abermalsi  Gelenkrheumatismus,  während 
dessen  die  Herzaffektion  grosse  Fortschritte  machte.  In  un- 
serem 73.  Falle  zeigen  sich  vier  Anfälle  von  Gelenkrheuma- 
tismus in  10  Monaten;  der  zweite  Anfall  komplizirt  sieh  mit 
Herzaffektion  und  gleich  darauf  mit  Veitstanz.  Bei  dem  Kna- 
ben unseres  74.  Falles  sind  5  Anfälle  von  Gelenkrheumatis- 
mus und  2  Anfälle  von  Veitstanz  notirt,  während  deren  ein 
organisches  Herzleiden  sich  bildete.  Auch  in  meiner  Abhand- 
lung über  Rheumatismus  habe  ich  Beispiele  der  Art  mitgetheilt. 

Der  mit  Herzaffektion  verbundene  Veitstanz  ist  weseat-, 
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lieh  rheumatischer  Natur;  die  mitgethelKen  PiUle  haben  es 
unzweifelhaft  erwiesen.  Nadi  den  gewonnenen  ThatsaobeD 
hat  man  das  volle  Recht,  in  den  Fällen,  wo  der  Oelenkrhea- 
niatismus  kaum  merklich  war  oder  sich  nur  durch  flOchtige 
Schmerzen,  die  man  dem  Wachsthume  zuzuschreiben  pflegt, 
sich  kundthut,  zu  schliessen,  dass  der  Rheumatismus  entweder 
verkannt  oder  übersehen  worden  ist  und  wird  man  auch  spä- 
ter erst  oft  darauf  zurückgeführt,  wenn  bei  einem  zweiten  oder 
dritten  Anfalle  des  Rheumatismus  die  Schmerzen  auf  die  Ge- 
lenke sich  geworfen  und  in  diesen  sich  festgesetzt  haben. 
Der  Zusammenhang  des  Veitstanzes  und  der  Herzaffektionen, 
die  dagewesen  sind  oder  noch  existiren,  mit  dem  Gelenk- 
rheumatismus springt  sodann  deutlich  in  die  Augen. 

Eine  andere  Ursache  als  diese  rheumatische  Dispositton 
lässt  sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  anerkennen;  man 
hat  auf  das  Scharlach  hingewiesen,  aus  welchem  der  mit  Hera- 
affektion verknüpfte  Veitstanz  sich  bisweilen  herausbilden  soll; 
ich  will  einen  solchen  Fall  mittheilen,  aus  dem  sich  aber  er- 
geben wird,  dass  Oelenkrheumatiamus  dazwischen  getreten 
und  die  eigentliche  Ursaeha  war,  und  ich  habe  nichts  dage- 
gen, wenn  man  diesen  letzteren  als  Rheumatismus  soarlatino* 
stts  bezeichnen  will. 

Siebenqndsiebenzigster  Fall.  Ein  Knabe  hat,  als 
er  11  Vi  Jahr  alt  war,  Scharlach  gehabt«  Während  des  Ver- 
laufes dieser  Krankheit  bekam  er  Rheumatismus  der  Hände 
und  Fflsse,  der  bald  beseitigt  wurde;  zwei  Monate  darauf 
folgte  ein  sehr  heftiger  allgemeiner  Veitstanz,  der  mehrere 
Monate  bestand  und  sich  dann  erst  yerlor.  Es  war  dieses 
im  September  1860;  im  März  1861  stellten  sich  Rheumatis- 
mus und  Veitstanz  zugleich  wieder  ein.  Ich  finde  den  Kna- 
ben mager,  welk  und  anämisch;  der  Rheumatismus  sitit 
vorzugsweise  in  den  Fingern  und  Zehen  und  in  den  Fuss-  und 
Handgelenken ;  der  Veitstanz  betrifft  allein  die  rechte  Körper- 
hälAe;  die  Muskeln  sind  grösstentheils  atrophisch  und  zeigen 
einen  Beginn  von  Paraljpse.  Das  Herz  erscheint  mir  etwas  hyper- 
trophisch ,  pulsirt  energisch ,  aber  ohne  abnorme  Geräusche. 
Angewendet  werden  Seebäder  und  Elektrizität.  Im  Jahre  1863 
wird   der  Knabe   von  Pneumonie  und  erneuertem  Rheumatis- 
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Bitts  örgrifiSsn*  Er  wird  geheilt  und  erholt  sieh  ToHkommen, 
Dur  iDUcheii  sieb  di^  OelenktohmerBen  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
oaerklioii  und  erscheineli  gewiesermasseD  ohroniseh.  Im  Fe- 
bruar 1864  steigert  sich  der  Gelenkrheamatisiniis,  der  allmäh- 
lig  wieder  zarflcktriti.  Im  Mai  1864  treten  Masern  ein  und 
der  Gelenkrheumatismus  steigert  sich  Ton  Neuem  und  ver» 
breitet  sieh  weiter.  Im  November  1865  leidet  der  Knabe 
noch  daran  und  ist  ausser  Stande  zu  gehen.  loh  entdecke 
Hjrpertrophie  des  Herzens  und  die  Folgen  einer  früheren  Pe- 
rikarditis. Ghor^sohe  Bewegungen  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Bheumatismus  verblieb  noch  immer  in  den  Fassgelenken 
und  im  rechten  Handgelenke. 

In  diesem  Falle  also  war  der  Rheumatismus  aus  dem 
Sdiarlach  hervorgegangen ,  aber  er  unterschied  sich  vom  ge^ 
Ivöhnlichen  akuten  Gelenkrheumatismus  höchstens  durch  seine 
Heftigkeit  und  seine  Hartnäckigkeit.  Der  Veitstanz,  welcher 
nach  der  Wiederholung  des  Gelenkrheumatismus  eintrat,  ver- 
band sich  sofort  mit  Herzafifektion  und  man  hatte  nun  den 
gaüzen  Zusammenhang  klar  vor  Augen. 

In  den  von  uns  mitgetheiUen  Fällen  von  sogenannter 
Chorea  dardiaca  (Veitstanz  mit  Herzaffektion)  ist  die  Zahl 
der  Mädchen  viel  grösser  als  die  der  Knaben  (44  gegen  27) 
und  die  Vergleiefaung  der  Fälle,  die  apdere^  namentlich  eng- 
lische^  Autoren  mitgetheilt  haben,  hat  uns  ein  ähnliches  Re- 
sultat geliefert.  Daraus  darf  aber  doch  nicht  geschlossen 
werden,  dass  das  weibliche  Geschleift  zur  Entwickelung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  besonders  disponire. 
Höchstens  könnte  man  als  Ursache  der  Differenz  eine  grössere 
Geneigtheit  der  Mädchen  zu  choreischen  Bewegungen  anneh* 
men;  der  Rheumatismus  an  sich  ist  sogar  bei  Knaben  etwas 
häufiger  als  bei  Mädchen,  während  bei  diesen  sich  der  Veits- 
tanz mehr  manifestirt;  Herzaffektionen  kommen  wohl  bei  bei- 
den Geschlechtern  gleich  vor  und  es  findet  die  Krankheit  im 
Ganzen  bei  ihnen  wohl  keinen  Unterschied. 

Das  Alter,  in  welchem  am  häufigsten  die  Chorea  car- 
diaoa  vorkommt,  ist  eigentlich  dasselbe,  in  welchem  der  Veits- 
tanz und  der  Rheumatismus,  welcher  die  Herzaffektionen  mit 
sieb  im  Zuge  führt,  zum  Vorscheine  kommen.    Der  Rheuma- 
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tiBoiaa  sowohl  als  der  VeiUtans  zeigen  sich  in  der  R^el  erst 
in  den  ersten  3  bis  4  Jahren  des  Lebens«  Daraus  folgi|  dase  die 
Kombination  dieser  beiden  Krankheitselemente,  die  nooh  epftter 
Biisammenkommen  als  jedes  Element  für  sieh,  in  der  Regel  erst  in 
der  zweiten  Kindheit  sich  hervorbilden  werde.  Aus  unseren  eige- 
nen Zahlen  entnehmen  wir,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Doppelkrankheit  ihre  grösste  H&ufigkeit  in  dem  Alter  zwi- 
schen 8  bis  15  Jahren  hat.  Vor  dem  8.  Lebensjahre  haben 
wir  nur  sechs  Fälle,  dagegen  in  dem  Alter  von  8  bis  15  Jah- 
ren 52  F&lle;  in  den  noch  flbrigen  13  F&llen  ist  das  Datum 
des  Znstandekommens  der  Chorea  cardiaea  nicht  genau  an- 
gegeben. Speziell  ist  es  das  Lebensalter  vom  9.  bis  zum 
12.  Jahre,  welches  die  meisten  F&lie  liefert.  FOr  die  Zeit  nach 
dem  15.  Lebensjahre  fehlen  uns  Zahlen,  indem  Kranke  von 
so  reifem  Alter  nicht  mehr  zu  uns  in  das  Kinderhospital 
kommen.  In  einer  statistischen  Aufnahme,  welche  ich  aus 
englischen  Angaben,  die  sich  auf  Veitstanzkranke  ohne  Unter- 
schied des  Alters  bezogen,  hergeholt  habe,  findet  sich  die 
grösste  H&uflgkeit  der  Ch.  cardiaea  in  dem  Alter  von  14  bis 
16  Jahren.  Hätten  wir  aber  überhaupt  keine  Zahlen,  so  könn- 
ten wir  doch  bestimmt  sagen,  dass  mit  dem  15.  Lebensjahre 
bei  allmählig  zunehmendem  Alter  die  Gh.  cardiaea  immer 
weniger  häufig  wird,  wie  überhaupt  der  Veitstanz  dann  immer 
seltener  sich  zeigt;  der  Rheumatismus  verliert  seinen  Einfluss 
auf  die  Erzeugung  der  eigenthümlichen  Motilitätsstörung, 
welche  den  Veitstanz  ausmacht,  behält  aber  seinen  Einfluss 
auf  die  Herbeiführung  von  Herzkrankheiten. 

Das  jüngste  Kind,  welches  ich  mit  Gelenkrheumatismus 
uiid  Endokarditis  behaftet  gesehen  habe,  war  3  Jahre  alt 
(14.  Fall);  das  jüngste  Kind  mit  Ch.  cardiaea,  welches  mir  vor* 
gekommen,  war  4  Jahre  alt;  beide  Kinder  waren  mäanlidienjG^ 
schlechtes.  Deber  den  letzteren  Knaben  ist  Folgendes  anzugeben. 

Acbtundsiebenzigster  Fall.  Der  Knabe  ist  jetzt 
8^/)  Jahr  alt;  seit  seinem  4.  Jahre  leidet  er  wiederholentlioh 
an  einem  allgemeinen,  aber  massigen  Veitstanze.  Deber  Rheu- 
matismus ist  nicht  berichtet  worden.  Ermittelt  wird  jetzt  eine 
organische  Herzkrankheit  (sehr  ausgedehnte  präkordiale  Däm- 
pfung, pustendes  Geräusch  mit  der  Systole  an  der  Herzspitze). 
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Man  sidit  also,  das«  es  die  sogenannte  sweite  KindheM 
ist,  in  welche  die  grOsste  H&uflgkeit  jedes  der  drei  Krank- 
heitselemente  (Veitstana,  Rhenmatismus,  Herzafiektion )  Mit, 
ein  Umstand,  der  wohl  geeignet  ist,  das  enge  arsftehliohe 
Verfaftltniss  dieser  drei  Elemente  sn  einander  ansohanlich  sn 
raaeben. 

Ist  der  Veitstana  die  Folge  einer  erblichen  Disposition, 
so  sind  es  die  Heraaffektionen  rheumatischen  Ursprunges  eben- 
falls und  die  Gh.  cardiaca  ist  es  dann  gleichfalls,  aber  wir 
haben  keine  Beispiele  der  Art  bei  den  Autoren,  weil  Niemand 
den  Binfluss  der  Erblichkeit  nach  dieser  Richtung  hin  studirt 
hat.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  selbst  es  vernachlässigt 
haben,  bei  den  Eltern  unserer  kleinen  Kranken  nachzufragen 
and  man  findet  deshalb  auch  in  den  von  uns  gesammelten 
Notizen  nur  sehr  wenige  und  unbedeutende  Angaben  darOber. 
In  unserem  38.  Falle  ist  gesagt,  dass  der  Vater  des  kleinen 
MlklcbenB  an  Rheumatismen  zu  leiden  hatte  und  in  unserem 
56.  Falle,  dass  der  Vater  von  Ischias,  die  Mutter  öfter  von 
Lumbago  und  der  Bruder  von  Veitstanz  heimgesucht  worden 
war.  Eben  in  diesem  56  Falle  ist  dem  Einflüsse  der  Furcht 
und  der  sohlechten  Nahrung  die  Entstehung  des  Veitstanzes 
zugeschrieben  worden;  ich  halte  diese  Ursache  aber  für  pro- 
blematisch und  meine,  dass  die  rheumatische  Disposition  die 
Hauptrolle  spielt. 

Früher  ist  angenommen  worden,  dass  starke  Gemtiths- 
eindrOeke,  namentlich  anhaltender  Kummer,  Herakrankheiten 
faerbeifahren  können;  die  Entdeckung  der  Zusammengehörig- 
keit der  Herzaffektiooen  mit  den  Rheumatismen,  oder  wenig- 
stens das  h&uflge  Beisammensein  beider,  hat  diese  sentimen- 
tale Aetiologie,  wie  wir  sie  tiennen  wollen,  in's  rechte  licht 
gesetzt  Bei-Erwachsenen  könnte allenÜBtlls  noch  der  Eintiuss 
von  Gemfithsaffekten  auf  die  Erzeugung  von  organischen 
Herakrankheiten  als  möglich  gedacht  werden;  bei  Kindern 
aber,  wo  Gemathsaffekte  höchst  selten  einen  tiefen  Eindruck 
machen  und  wo  Kummer,  Sorge,  Aerger  u.  dgl.  in  dem  noch 
erat  kurzen  Leben  gewiss  nicht  nachhaltig  gewesen  sein  können, 
ist  gewiss  an  diese  Ursache  nicht  zu  denken. 

Was  den  Veitstanz  anbetrifft^  so  behaupten  fast  alle  Pa* 
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ikolbgeii,  daM  dM  BiMhreokeii  die  wirksMoale  Draath^  det- 
selben  ist  und  es  ersoheiDt  deaiafeiofa  gereobt^  den  ttoraliBcheB 
Bfnflasseii  und  vottogtweise  der  Fureht  einen  gewiesen  An- 
tiieil  u  der  Brseugang  der  Chorea  oardiaen  zasosefaieibeB; 
wir  aber  mttsseo,  indem  wir  von  einer  sorgfikltigen  Prflfiing 
dieser  Frage  vorläufig  absehen,  jetst  sehen  geradezu  behavfh 
ten,  dass  dieses  urBttohliohe  Moment  viel  bu  boeh  aogesehla- 
gen  ist.  Wir  Anden  es  im  7.  oder  8.  unserer  Fftlle  von  Ch. 
oardiaea  (Veitstana  mit  Herakrankbeit  kompliairt)  noürt,  ab« 
meistens  beruhte  die  Vermuthung)  dass  der  Veitstana  dureh 
Braehreoken  oder  sonst  einen  Oemathsaffekt  herbeigefohrt 
worden^  nur  auf  blosser  Annahme  ohne  Beweise  (vgl.  die 
Fftlle  38,  46)  60,  57  u.  s.  w.). 

In  unserem  52.  Falle  ist  der  Veitstanz  dem  Eindrueke 
der  Fureht  augesehrieben  worden,  aber  es  handelte  sieh  hier 
um  eita  Rezidiv  der  Krankheit ,  so  dass  der  Oematheaflekt, 
weleher  beim  ersten  Anfalle  gar  nieht  wirksam  war,  höehstens 
beim  zweiten  Anfalle  in  Beiraefat  kommen  konnte.  Fiemer 
soll  in  unserem  36*  Falle  der  Veitstanz  erst  4  Jahre  naek  einem 
grossen  Brsohreeken  eingetreten  sein.  Wir  unsererseits  haben 
in  allen  den  Fftllen  von  Veitstanz,  wo  wir  eine  einigennaasen 
genaue  Naobforsehung  anstellen  konnten,  uns  von  der  voll* 
kommenen  Niehtigkeit  der  Angabe^  dass  ein  starker  Oemaths- 
affekt die  Ursache  der  Krankheit  gewesen,  aberzeugt.  Selbst 
in  den  Fftllen^  wo  anseheinend  ganz  entschieden  der  Veits* 
lanz  aaeh  einem  starken  Gemathsa&kte  eingetreten  war, 
mOss^n  wir  doch,  wenn  diese  Krankheit  als  Rezidiv  einge- 
treten war,  wenn  sie  bei  einem  rheumatischen  Subjekte  her- 
vortrat, wenn  sie  mit  einem  Herzleiden  sich  komplizirte,  in 
dlest  angegebene  Aetiologie  grosses  Misstrauen  setzen,  zumal 
wenn  wir  in  die  Thatsacben  tiefer  eindringen  und  erwägen, 
dass  hinter  dem  zuftlligen  und  zweifelhaften  Binflusse  des 
Oemathsaffektes  eine  positive  und  andauernde  Ursache,  nftm- 
lieh  die  rheumatische  Diatbese,  thfttig  ist. 

n.    SyartsMatslsgie  aa4  IKagnsse. 
Die  Herzkrankheiten  bei  Kindern  gleichen  sich  mit  denen 
bei  Brwafohseiien  in   ihren  Ursachen,   aber   Hock  weit  mehr 
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ia  der  Form  und  in  der  Art  ihres  Auftreleiif  •  FMt  «iiMehiieM« 
lieb  ist  es  oftmlieh  eine  EDtsfiDduDg  im  Hersea,  eiDtreieod  im 
Verlaufe  des  Bhettmatismas  oder  Veitstanaes,  welche  in  den 
jogendliehen  Alter  den  Grund  sn  den  organisehen  Veribnder- 
QDgen  legi  Der  Zustand,  den  wir  Ch.  rheumato-oardiaea 
genannt  haben,  beginnt  mit  einer  Perikarditis,  mit  einer  Endo- 
Perikarditis,  oder  auch  nur,  wie  das  am  häufigsten  der  FaH 
ist,  mit  einer  einfachen  Endokarditis.  So  ist  es  blosse  En*- 
sflndung  des  Herzbeutels  oder  isolirte  Perikarditis,  welche  im 
5.,  37.,  55.,  59.  und  83.  Falle  dem  Veitstanae  vorausging,  ihm 
folgte,  oder  ihn  begleitete.  Von  diesen  fOnf  Fällen  ist  ie 
Hiosicht  auf  das  Yerh&ltniss  des  Veitstanaes  au  den  Heraent' 
aOodungen  am  bemerkenswerthesten  und  wichtigsten  derjenige 
(37.  Fall),  WO  wir  gleich  unmittelbar  nach  derHerzaffektion, 
ohne  Daawischentreten  vom  Gelenkrheumatismus,  Veitstana 
haben  nachkommen  sehen. 

Die  Endoperikarditis,  welche  sich  bei  19  unserer  kleinen 
Kranken  entwickelt  hat,  hat  in  unserem  73.  Falle  sich  dadurch 
bemerkenswerth  gezeigt,  dass  am  aweiten  Tage  eines  ver- 
breiteten  Gelenkrheumatismus  erst  eine  Endokarditis  auftrat 
und  dass  dieser  schnell  eine  Perikarditis  und  dann  eine  Pleuro* 
Pneumonie  mit  nächtlichen  leichten  Delirien  folgte;  davon 
wurde  die  kleine  Kranke  geheilt,  aber  nachher  von  einem 
partiellen  Veitstänze  und  erneuerten  Gelenkschmeraen  befeUen* 
Bei  dem  Kranken  unseres  41.  Falles  ging  die  Endokarditis 
ebenfalls  der  Entzündung  des  Herzbeutels  voran,  aber  in  allen 
übrigen  Fällen  von  Endoperikarditis  scheint  die  rheumatische 
Entzflndong  die  innere  und  die  äussere  seröse  Membran  des 
Herzens  zugleich  befallen  zu  haben. 

So  wie  bei  Erwachsenen  Endokarditis  die  gewöhnlichste 
Komplikation  des  Rheumatismus  ist,  ist  auch  bei  Kindern  die* 
selbe  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Gelenkrheumatismus 
und  mit  Veitstanz  rheumatischen  Ursprunges  vorhandea;  ich 
habe  47  Beispiele  angeführt.  Um  aber  zu  erweisen,  dass  der 
Veitstanz  rheumatischen  Ursprunges  kardiakal  wird,  d.  fa« 
mit  Heraafiektion  sich  verbindet,  muss  jeder  Zweifel  hinsidil« 
lieb  der  Diagnose  gehoben  werden. 

1)  Diagnose   der   Perikarditis.     Handelt   es  sieh 
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um  EDt&ttndang  des  Herabentelfi,  eo  ist  die  Diagnose  leicht. 
ESe  10088  der  Arat  sieh  nur  zum  Gesetze  maohen,  in  jedem 
einzigen  Falle  von  Veitstanz  oder  Oelenkrheumatismas,  sei 
der  Fall  ansoheinend  auch  noch  so  leicht  und  erscheine  auch 
keine  Punktionsstörung  Seitens  des  Herzens,  eine  genaue  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen.  Bei  Kindttn 
wie  bei  Erwachsenen  gibt  es  häufig  akute  Perikarditis,  welche 
in  gewissem  Betrachte  latent  sich  verhiüt;  das  heisst  kein 
Schmerz  in  der  Herzgegend  thut  sich  kund,  keine  Palpitation, 
nichts  als  Fieber  und  Dyspnoe,  welche  gerade  geeignet  sind, 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  abzuziehen  und  in  ihm 
eher  den  Gedanken  an  eine  Lungenaffektion  aufkommen 
lassen.  In  der  mehr  chronischen  Form  fehlt  auch  das  Fieber 
und  die  Perikarditis  h&lt  sich  dann  noch  verborgener.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  bei  Kindern  wie  bei  Erwachse- 
nen eine  Reihe  von  physikalischen  Zeichen  auffindbar,  aus  denen 
der  Schluss  viel  sicherer  ist  als  aus  den  Funktionsstörungen. 
Man  bemerkt,  wenn  man  das  Kind  entkleidet  vor  sieh 
sitzen  oder  stehen  hat,  zum  Beispiel  eine  etwas  stärkere  Vor- 
wölbung der  Herzgegend  als  gewöhnlieh,  und  man  wird  da^ 
durch  angeleitet,  den  Orund  dieses  Vorsprunges  näher  zu  er- 
mitteln. Man  weiss,  dass  bei  Kindern  die  Rippen  weieher 
und  die  Brustwand  nachgiebiger  ist  als  im  späteren  Alter. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Vorwölbung  des  linken  und 
mittleren  Theiles  der  Brustwand  zu  dem  Grade  des  Ergusses 
im  Herzbeutel  im  Verhältnisse  steht  und  dass  diese  Vorwölbung 
sich  auch  dann  noch  eine  Zeit  lang  erhält,  wenn  dieFIfissig- 
keit  im  Herzbeutel  schon  resorbirt  ist  und  nichts  weiter  be* 
steht,  als  weiche  und  lockere  Pseudomembran  auf  den  Blät- 
tern des  Herzbeutels.  Die  Rippen  und  die  Zwischenräume 
zwisohen  ihnen  kommen  zur  normalen  Gestaltung  erst  wieder 
zurflck^  wenn  die  Perikarditis  in  wirkliche  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  ausgelaufen  ist.  Wie  bei 
Erwachsenen,  so  dient  auch  bei*  Kindern  das  Auflegen 
der  Hand  dazu,  das  Fehlen  des  Herzanschlages  zu  er- 
mitteln, indem  das  in  dem  wässerigen  Entzündungsergusse  be- 
findliche Herz  durch  diese  Flüssigkeit  in  seinen  Bewegungen 
gehindert  und  beschwert  wird. 
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Voo  Wichtigkeit  ist  die  Perkusfiion,  deren  Breigniese 
positiv  sind  and  leicht  gewürdigt  werden  können,  sofern  das 
Kind  nur  dieser  Untersuchung  sich  hingibt  (und  es  wird  sich 
ihr  nicht  entziehen,  wenn  die  Untersuchung  nur  mit  grosser 
Sanflmuth  undOeduld  vorgenommen  wird).  Durch  Aufklopen 
auf  den  Finger,  welcher  den  Orad  der  Blastiul&t  der  unter 
ihm  liegenden  Theile  fühlt,  kann  man  leicht  ermitteln,  wie 
weit  die  Dämpfung  der  Prftkordialgegend  durch  den  Brguss 
der  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  sich  ausgedehnt  hat.  Diese 
Dämpfung  geht  mehr  oder  minder  über  die  Orensen  hinaus, 
welche  wir  als  physiologisch  bei  Kindern  ermittelt  haben  und 
die  oben  der  zweite  und  unten  der  fbnfte  Interkostalraum  ist. 
Erstreckt  sich  die  Dämpfung  oben  bis  zum  ersten  Interkostal- 
raume  und  zugleich  unten  bis  zur  sechsten  Bippe,  und  ist  dar 
bei  diese  ganze  Strecke  der  Brustwand  in  ihren  Interkostal* 
räumen  etwas  emporgehoben,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
auf  Perikarditis  mit  Erguss  schliessen.  In  diesem 
Falle  erstreckt  sich  der  matte  Perkussionston,  den  das  Herz 
gewährt,  auch  nach  der  Sternalseite  zu  weiter  als  gewöhnlich ; 
die  Dämpfung  nämlich  erstreckt  sich  bis  gegen  den  rechten 
Band  des  Brustbeines,  anstatt  nur  bis  zu  einer  vom  zweiten 
bis  zum  vierten  Interkostalraume  längs  der  vorderen  Enorpelge- 
lenke  links  vom  Brustbeine  senkrecht  gefällten  Linie  zu  gehen« 
Bei  der  Hypertrophie  des  Herzens,  die  bei  der  Chorea 
cardiaca  vorkommt  (sei  es  chronische  Endokarditis  oder  sei 
es  Verwachsung  der  serösen  Blätter  des  Herzbeutels  in  Folge 
von  Perikarditis),  ist  weder  die  ebenerwähnte  Präkordialwöl- 
bung  eben  so  merklich,  noch  die  Dämpfung  eben  so  ausge- 
dehnt, besonders  nach  der  rechten  Seite  des  Brustbeines  hin, 
und  man  ist  im  Stande,  mittelst  genauer  Perkussion  die 
Grenze  der  Dämpfung  bestimmt  zu  zeichnen  und  ziemlich 
regelmässig  die  Figur  des  Herzens  darzustellen,  während  bei 
vorhandenem  Ergüsse  im  Herzbeutel  diese  Zeichnung  einen 
unvollkommenen  Kegel  darstellt,  dessen  breitere  Basis  unten 
sich  befindet. 

Ebenfalls  sehr  positive  Zeichen  gewährt  bei  der  Perikar- 
ditis die  Auskultation.  Beim  Kinde  erscheinen  wie  bei 
Erwachsenen    die   bei    dieser  Krankheit   geschwächten  Herz- 
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Mhlftge  dem-  Obre  des  Horohendeo  eotfeniter  ald  sonst;  der 
Orund  liegt  darin,  dass  sein  Oiir  durch  den  Anstoss  der 
Heraspitee  nieht  getroffen  wird.  Bisweilen  sind  die  Here- 
sohläge  unr^gelmässig  und  aussetzend  und  der  Arterienpals 
klein.  Bndlieh  ist  das  Reibungsgerftusch,  welehes  fast  immer 
im  Verlaufe  der  Perikarditis  existirt,  ein  sioheres  Zeichen  die- 
ser Krankheit.  Die  Verschiedenheiten  des  Reibungsger&usehes 
stehen,  wie  bei  Erwachsenen,  im  Verb&itnisse  zu  der  verschie- 
denen  Beschaffenheit  der  auf  den  Blfttlern  des  Herzbeutels 
abgelagerten  Materien.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  jugend- 
lichen Subjekten  das  Reibungsgerftuach  eher  sanft  als  rauh 
finden,  weil  die  hautartige  Ablagerung  oder  die  Pseudomem- 
bran bei  ihnen  faserstoffig  weich  bleibt,  bis  sie  sich  zertheilt 
hat  oder  bis  Verwächsungen  sieh  gebildet  haben.  Dazukommt, 
dass,  da  im  jugendlichen  Alter  der  Blutkreislauf  bei  Gesunden 
wie  bei  Kranken  beschleunigter  ist  als  bei  Erwachsenen, 
die  Bewegungen  des  Herzens  also  schneller  sind  und  folglich 
die  Blätter  des  Herzbeutels,  die  etwa  mit  Pseudomembran  belegt 
sind,  mit  grösserer  Schnelligkeit  gegen  einander  sich  reiben,  das 
Ohr  des  Horchenden  dasReibungsger&usob  fast  ganz  wie  ein  sanf- 
tes Pusten  vernimmt.  Dieses  ftilsche  pustende  Geräusch  (pseudo- 
souffle)  ist  bald  einfach  und  hört  sich  bald  doppelt  an,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  die  Reibung  aufsteigend  und  absteigend 
ist.     (8.  weiterhin  bei  der  Diagnose  der  Endokarditis). 

An  diesen  zahlreichen  physikalischen  Zeichen,  die  wohl 
niemals  alle  zugleich  fehlen,  erkennt  man  ganz  leicht  die  Pe- 
rikarditis beim  Veitstanze,  sobald  man  nur,  wozu  wir  entschie- 
den rathen,  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  die  Möglichkeit  der 
Koexistenz  der  beiden  Krankheiten  vor  Augen  stellt.  Na- 
mentlich gilt  das  von  dem  mit  Fieber  begleiteten  Veitstanze 
und  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Untersuch- 
ung der  Brust  des  Kindes  nicht  nur  genau,  sondern  auch  me- 
thodisch vorzunehmen  sei. 

2)  Diagnose  der  Endoperikarditis.  In  einigen 
unserer  Fälle  von  Gh.  cardiaca  fand  sich  Endoperikarditis  so 
wie  blosse  Perikarditis  allein  mit  dem  Veitstanze  zusammen; 
meistens   aber  war   auch  Rheiinuitismua   mit  im  Bunde;   bei 
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eiBem  uBserer  SraDken  narkirte  sich  beim  ersten  AnfftUe  des 
Veitatanses  Perikarditis  uod  beim  zweiten  Endoperikarditis. 

Die  Erkennung  der  mit  dem  Veitetanse  verbvndenenBndo- 
perikarditis  hat  noeh  viel  weniger  Sehwierigkeit,  denn  ein« 
mal  ergibt  sieh  dieBndoperikarditis  als  ein  Beweis  eines  viel 
stärkeren  rkenmatisehen  Krankb^tsdranges,  als  die  Perikarditis 
oder  die  Endokarditis  für  sich  allein  gewährt;  die  aas  den  Funk- 
tionsstörungen  hervorgehenden Synptomesindergreifendet^  Fi^ 
ber,  DyspncMfPräkordialsohmerB,  Angstgefühl,  Veränderung  des 
Pulses  u,  s.  w.  sind  deutlicher  und  es  gesellt  sich  das»  die  Gewiss* 
keit,  welche  die  schon  erwähnten  physikalischen  Zeichen  gewäh* 
ren,  nämlich  neben  denen  der  Perikarditis  nook  die  der  Bsk 
dokarditis,  namentlich  die  pustenden  Herzgeräusche 
(les  Souffles  cardiaques)* 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  und  zwar  mehr  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen,  wo  es  schwierig  ist,  dte  Reibuogsgeräusch  der 
Perikarditis  von  dem  pustenden  Geräusche  der  Endokarditis 
zu  unterscheiden ;  die  Ursache  ist,  wie  ich  schon  froher  ange- 
deutet, die  grössere  ßchnelligkeit  des  Bhitamlaufes  und  die 
Ablagerung  ziemlich  weicher  Pseudomembmnen  zwiachen  den 
schnell  sich  gegeneinander  bewegenden  Blättern  des  Herz- 
beutels. Für  das  Ohr  des  Horchenden,  entsteht  bisweilen  ge- 
nau dieselbe  Empfindung,  die  das  pustende  Herzgei^äus^  ge- 
währt, und  ist  das  Beibungsgeräusoh  aufsteigend  und  abstei- 
gend, so  kann  man  glauben,  ein  doppeltes  Pusten  zu  verneh- 
DQcn.  Mit  einiger  Aufmerksamkeit  aber,  und  wenn  es  mög; 
lieh  wird,  den  Verlauf  der  Komplikation  zu  verfolgen,  lernt 
DQan  bald  erkennen,  dass  zwei  Geräusche  nebeneinander  be- 
stehen oder  hintereinander  sich  folgen,  von  denen  das  eine 
mehr  äusserlich  oder  oberflächlich  liegt  und  eben  nichts  wei- 
ter ist  als  das  perikardiale  Beibungsgeräusch  (bruit  de  frotte- 
ment  pericardique)  und  in  Sitz,  Ausdehnung  und  Stärke  je 
nach  der  Lage  und  Modifikation  der  falschen  Membranen 
wechselt;  wogegen  das  andere  Geräusch,  das  eigen tliche  pu- 
stende Geräusch  des  Herzens  (soufBe  cardtaq«e>,  mehr  inner- 
lich liegt,  mehr  umgrenzt  ist  und  sein  Maximum  in  der  Ge- 
gend der  Herzmündung  hat,  weniger  beweglich  und  weniger 
veränderlich  ist. 
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Zeigen  sich  bei  einem  Kinde,  welches  an  VeiUtans  lei- 
det, so  deutliche  und  zahlreiche  Zeichen  eines  akuten  Hera- 
leidens, so  ist  es  o£fenbar  sehr  leicht,  diese  beiden  Zgst&ude 
in  einer  ursächlichen  Verbindung  mit  einander  sich  vorzu- 
stellen. Ist  das  Herzleiden  aber  mehr  chronisch  und  ist  der 
Veitstanz  demselben  vorausgegangen,  so  muss  man  auch  den 
Gedanken  festhalten,  dass  eine  pathologische  Verbindung 
stattfindet  oder  vielmehr,  dass  beide  Krankheiten  einen  und 
denselben  Ursprung  haben  und  dass  später  einmal  bei  einem 
erneuerten  Anblle  diese  Verbindung  noch  stärker  und  deut- 
licher hervortreten  und  dass  der  Rheumatismus  dabei  auch 
seine  Rolle  spielen  werde. 

(Sohlass  folgt.) 


//.     Klinische  Vorlesungen. 

Drei  Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der  Lungenkrankheiten    bei    Kindern  ^    von 
Georg  ßuehanan,  M.  D.,  Hülfsarzt  am  Kinderbo- 
spitale  in  London*). 

Erste  Vorlesung. 
M.  HHn.!  Es  ist  mir  in  der  vorgeschriebenen  engen 
Beschränkung  von  drei  Vorlesungen  nicht  möglich,  einen  so 
weit  gehenden  Gegenstand,  wie  die  Lungcnaffektionen  der 
Kinder,  systematisch  zn  behandeln  und  es  scheint  mir  die- 
ses vor  einer  Hörerschaft,  von  der  die  Meisten  wohl  t&glich 
Beispiele  davon  vor  Augen  haben,  auch  nicht  nöthig  zu  sein. 
Es  wird  deshalb  mein  Bestreben  sein,  Ihrer  Erw&gung  lieber 
einige  von  den  Schwierigkeiten  anheimzugeben,  welche  dem 
praktischen  Arzte  am  Krankenbette  entgegentreten,  und  zwar 
zuvörderst  in  Bezug  auf  die  Erkennung,  und  dann  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Brustkrankheit    in    der    ersten   und 

*)  Diese  Vorlesungen,  auf  Grand  einer  Stiftung  ,,Lett8omian  Lee- 
tures^^  genannt,  sind  im  Kollegium  der  Aerzte  in  London  ge 
halten  worden  und  von  uns  aus  der  Lancet  vom  Januar  und 
Februar  1868  entnommen. 
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BweiteD  Kindheit.  Ich  will  mit  der  Betrachtung  der  tu- 
berkulösen  Lungenaffektioo  den  Anfang  machen,  und 
zwar  immer  nur  in  Hinsieht  auf  Diagnose  und  Be- 
handlung. 

Ab  einen  Beweis  der  Schwierigkeit,  welche  die  Ermit- 
telung dieser  Affektion  begleitet,  will  ich  nur  anfahren,  dass 
nach  einem  einzigen  Notizbuche,  welches  ich  im  Kinder- 
kranken hause  geführt  habe,  unter  203  als  Lungentuberkulose 
ermittelten  F&llen  45  waren,  in  denen  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt 
werden  konnte  und  ein  sehr  erfahrener  und  gewissen- 
hafter Httlfsarzt  des  Hospitales  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
gewiss  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  Tuberkelaf- 
fektionen der  Lungen  bei  Kindern  die  Diagnose  an- 
fangs sehr  unsicher  ist.  Ich  appellire  an  die  Erfahrung 
meiner  geehrten  Zuhörer  und  frage  sie,  ob  sie  nicht  sehr 
häufig  in  die  Lage  gerathen,  auf  die  Frage,  ob  das  Kind 
schwindsüchtig  sei,  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Antwort 
geben  zu  können.  Diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  hat  ih- 
ren Grund  .in  zweierlei  Umständen,  die  aus  folgenden  zwei 
Betrachtungen  hervorgehen:  erstlich  aus  dem  Fehlen  aller 
derjenigen  Mittel,  welche  bei  Erwachsenen  Lungentuberkulose 
konstatiren  können,  so  dass  bei  Kindern  diese  Krankheit  da 
sein  kann ,  ohne  dass  wir  es  erfahren ,  und  zweitens  in  der 
weitgehenden  Auffassung  des  Wortes  Schwindsucht  oder 
Abzehrung,  welches  bei  Erwachsenen  fast  immer  gleich- 
bedeutend ist  mit  zu  Ende  gehender  Lungentuberkulose,  bei 
Kindern  aber  oft  einen  ganz  anderen  Zustand  bezeich- 
net, der  mit  Lungentuberkulose  gar  nichts  zu  thun  hat. 

Unter  den  Zeichen,  welche  für  die  Erkennung  der  Phthi- 
818  bei  Erwachsenen  von  Werth  sind,  aber  bei  Kindern  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  nur  eine  zweifelhafte  BeihOlfe  ge- 
währen, steht  die  ganze  Klasse  der  sogenannten  subjekti- 
yen  Symptome  vorne  an;  das  Kind  kann  über  das,  was  es 
empfindet  und  leidet  oder  in  der  Zeitfolge  gelitten  hat,  keine 
oder  nur  sehr  ungenügende  Auskunft  geben;  dann  fehlt  un- 
ter den  objektiven  Sjmptomen  eines,  welches  bei  Erwachse- 
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neu  in  vieler  Beziehung  belehrend  ist,  nämlich  der  Aus- 
warf, der  allenfalls  bei  älteren  Kindern  zur  Prüfung  gelangen 
kann,  bei  jüngeren  Kindern  aber  gäczlioh  fehlt;  es  fehlt  fez^ 
ner  bei  der  Lungenschwindsucht  der  kleinen  Kinder  gewöhn- 
lich auch  die  Hämoptyse,  die  bei  Erwachsenen  bekanntlich 
ein  sehr  bedeutungsvolles  Symptom  ist.  Von  den  203  Fäl- 
len ,  deren  ich  gedacht  habe ,  waren  nur  2,  bei  denen  wäh- 
rend der  Zeit  meiner  Beobachtung  Blutspeien  vorgekommen 
ist.  Ferner  fehlen  bei  der  Lungentuberkulose  in  der  Kindheit 
in  der  Regel  auch,  und  zwar  in  Folge  des  sehr  akuten  Ver- 
laufes der  Krankheit,  diejenigen  Symptome,  welche  Erweichung 
und  Kavemenbildung  in  der  Lunge  bezeichnen.  Vielleicht 
sind  auch  aus  demselben  Grunde  Nachtschweisse  bei  der 
Phthisis  der  Kinder  so  sehr  selten. 

Was  die  physikalische  Untersuchung   der  Brust  der  Kin- 
der, die  an  solcher  Krankheit  leiden,  belrifft,  so  sind  bekannt- 
lich deren  Resultate  sehr   unbestimmt  und    zweifelhaft.     Ab- 
flachung des  Thorax  hat  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen  ge- 
funden, wo  eine  grosse  Aushöhlung  in  den  Lungen  sich  ge- 
bildet oder  wo  die  Lunge  an    die  Brustwand  sich   angeklebt 
hatte.    Die  Auskultation  gibt  nur  wenige  und,  in  Fällen  von 
frühzeitiger  oder  galoppirender  Phthisis,    nur    unsichere  Zei- 
chen.    Das   schätzbarste  Zeichen,    welches   sie   gewährt,    ist 
Schwäche    des  Athmungsgeräusches    mit   mehr   oder    minder 
Rauhheit  des  Tones,  welche  sich  bis  zur  Bronchialrespiration 
steigert.   Verlängerte  Exspiration  wird  selten  angetroffen ;  da- 
gegen findet  sich  viel  häufiger  eine  merkliche  Theilung  und 
Abweichung  des  inspiratorischen  Geräusches.    Dennoch  aber 
kann  die  Lungenaffektion  so  weit  vorgerückt  sein ,    dass   sie 
selbst  mit  raschem  Tode  droht,  ohne  andere  auskultatorische 
Zeichen,   als  etwas  rauhes  Sohleimrasseln ,    weldiea  der  ein- 
fachen Bronchitis  allein  zugeschrieben  werden  kann.    Etwas 
bessere  Anhaltspunkte    für   die   Beurtheilung   des    Zustandes 
der  Lungen  bei  Kindern   gewährt   allerdings    die  Perkussion, 
aber  auch  hier  ist  man  vielen  Irrthümern  ausgesetzt,  welche 
bei  Erwachsenen  nicht  so    leicht   vorkommen.     Befindet  sieb 
das  Kind  nicht  in  einer  ganz  genan  symmetrischen  Position, 
nämlich  so,  dass  eine  Seite  seines  Körpers  nicht  mehr  Zwang 
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erleidet,  ^Is  die  aodere,  eo  ist  es  nicht  mögiiob,  eio  ganz 
riohtiges  Ergebniss  durch  die  Perkussion  zu  erlangen.  Es 
kommt  dann  vor,  dass  man  einmal  einen  matteren  Ton  an 
der  rechten  Seite  des  Thorax  und  gleich  darauf  wieder  an 
der  linken  Seite  vernimmt,  je  nachdem  das  Kind  gerade  wäh- 
rend der  Perkussion  die  eine  Seite  mehr  streckt  und  ausdehnt 
als  die  andere.  Wenn  ferner  nicht  die  beiden  BtusÜüÜftm 
des  Kindes  ganz  genau  zu  derselben  Zeit  und  an  derselben 
Stelle  perkutirt  werden,  so  ist  aus  demaelben  Grunde  ein^ 
Vergleichung  der  Resultate  von  gar  keinem  Werthe.  Ein 
Kind  dahin  zu  bringen,  dass  es  seine  Respiration  so  moda- 
lirt,  wie  es  uns  für  unsere  Untersuchung  gerade  nothwendig 
erscheint,  geht  gar  nicht  an  und  ich  pflege  deshalb  auch  jede 
Stelle  des  Thorax,  über  welche  ich  Auskunft  zu  erlangen 
wünsche,  mehrmals  und  zu  verschiedenen  Zeiten  su  perku- 
tiren,  und  zwar  während  aller  Phasen  der  Respiration.  In 
der  Regel  erlange  ich  dadurch  gewissermassen  eine  durch- 
schnittliche Kenntniss  über  die  Resonanz  und  Resistenz  der 
verdächtigen  Stelle  und  dann  gehe  ich  erst  auf  andere  Stellen 
über  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  ich  die  ganze  Brust 
genau  durchforscht  habe.  Ist  ein  Kind  nicht  zu  mager  und 
liegt  es  ganz  ruhig,  so  gebe  ich  der  Perkussion  mit  dem 
blossen  Finger  dicht  unter  dem  Schlüsselbeine  oder  auf  den 
Rippen  den  Vorzug,  sowohl  vor  der  Auskultation  mittelst 
des  Plessimeters  als  auch  vor  dem  Auflegen  des  Fingers, 
auf  den  geklopft  wird.  Der  Ton  wird  dann  besser  aufgefasst 
and  viel  genauer  beschränkt  und  bei  der  vergleichenden  Per- 
kussion der  neben  einander  liegenden  Stellen  der  Brustwand 
geräth  man  nicht  in  Gefahr,  sich  zu  täuschen,  wie  das 
dann  leicht  möglich  ist,  wenn  man  auf  den  aufgelegten 
Finger  oder  auf  das  Plessimeter  aufklopft,  welche  beide,  na- 
mentlich bei  der  Vergleichung  derselben  Stellen  in  den  bei- 
den Brustseiten,  nicht  immer  gleicbmässig  aufliegen. 

Eine  andere  Wahrnehmung,  die  ich  gemacht  habe,  be- 
trifft die  normale  Differenz  zwischen  den  beiden  Brust- 
gipfeln. Bei  Kindern  unter  ii  Jahren  findet  man  in  dieser 
Hinsieht  gewöhnlich  das  Gegen th eil  von  dem  bei  Erwachse- 
nen.    Aus  einer   langen  Reihe  von  Untersuchungen    bin    ich 
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Bu  der  UeberzeuguDg  gelangt,  dasB,  wenn  bei  einem  gesun- 
den Kinde  unter  11  Jahren  die  Perkussion  in  den  t>eiden  Gi- 
pfeln des  Thorax  eine  Differenz  ergibt,  es  immer  der  linke 
Gipfel  ist,  welcher  etwas  matter  tönt,  als  der  rechte.  Wenn, 
wie  ich  meine,  eine  grössere  Wichtigkeit  in  dieser  Hinsicht 
auf  einen  geringen  Grad  von  Dämpfung  des  Perkussjpnstones 
in  dem  rechten  Gipfel  (Gegend  dicht  unter  dem  rechten 
Schlüsselbeine)  gelegt  wird,  so  müssen  allerdings  noch  andere 
Erscheinungen  hinzukommen,  um  die  Bedeutung  recht  klar 
2U  machen.  Bei  einem  Erwachsenen,  welcher  eine  tuberku- 
löse Kaverne  in  der  Lunge  hat,  ist  der  eigenthümliche  Per- 
kussionston, den  man  „bruit  de  p6t  fel6^^  genannt  hat,  von 
grosser  Wichtigkeit;  bei  einem  jungen  Kinde  aber  ist  dieser 
Ton  durchaus  werthlos  als  Beweis  einer  vorhandenen  Ka* 
verne;  denn  ein  ganz  vollkommener  Ton  dieser  Art  kann 
hier  durch  scharfes  Aufklopfen  unter  dem  Schlasselbelne  her- 
vorgerufen werden,  wenn  auch  das  Kind  ganz  gesund  ist, 
foUs  nämlich  dasselbe  während  der  Perkussion  den  Mund 
weit  offen  hält  und  besonders,  wenn  es  etwas  rhachitisoh 
ist  Haben  aber  auch  Perkussion  und  Auskultation  zusam- 
men das  Dasein  einer  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der  Lunge 
dargethan,  so  kann  Ober  die  I^atur  dieser  Verdichtung  bei 
einem  Kinde  noch  viel  weniger  Klarheit  gewonnen  werden  als 
bei  Erwachsenen,  weil  bei  dem  ersteren  chronische  und  Lo- 
bularpneumonie in  dem  oberen  Lappen  der  Lungen  viel  häu- 
figer ist  und  eine  grössere  Rolle  spielt  als  bei  den  letzteren. 
Diese  Betrachtungen  geben  uns  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
der  Lungenaffektionen  bei  Kindern  zwei  Hauptlehren.  Die 
eine  Lehre  ist  die,  dass  eine  einmalige  Exploration  des  Tho- 
rax bei  Kindern  gar  leicht  zu  Täuschungen  führt  und  nicht 
genügt,  sondern  dass  diese  Exploration  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiten und  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  wiederholt 
werden  muss,  um  das,  was  in  den  physikalischen  Erschei- 
nungen zufällig  oder  vorübergehend  ist,  von  dem  Bleibenden 
zu  unterscheiden,  weil  erst  hieraus  ein  richtiger  Schluss  auf 
den  Zustand  gezogen  werden  kann.  Die  zweite  Lehre  ist 
die,  dass,  insofern  wir  bei  Kindern  mehr  solche  Erscheinungen 
haben,  als  bei  Erwachsenen,  die,  wenn  sie  bei  diesen  letzte- 
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reo  vorkommeD,  als  entschiedene  Beweise  für  Lungentuber- 
kulose gelten  können,  wir  alle  Phänomene  zusammen 
nehmen  müssen,  um  ein  Crtheil  au  haben  und  uns  also, 
wenn  wir  auf  Lungentuberkulose  bei  Kindern  schliessen  wol- 
len, nicht  allein  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  auch 
nicht  allein  auf  die  sogenannten  physikalischen  Zeichen 
statsen  dürfen.  Den  denkenden  und  erfahrenen  Arzt  wird  es 
jedoch  nicht  aberraschen,  dass  in  Betracht  der  mangelhaften 
Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust  bei 
Kindern  sehr  häufig  zerstreute  Miliartuberkeln  in  den  Lungen 
und  Veränderungen  in  Folge  derselben  der  Diagnose  ent- 
gehen und  dass  andererseits  in  vielen  Fällen,  wo  EQnder  in 
Abzehrung  verfallen  sind,  wir  einer  langen  Zeit  bedürfen,  ehe 
wir  zu  der  positiven  Ueberzeugung  gelangen,  ob  Tuberkulose 
da  sei  oder  nicht  Ich  will  einen  Fall  erzählen,  der  nur  als 
ein  Beispiel  vor  vielen  anderen  dazu  dienen  soll,  das  eben 
Angegebene  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  mir  ein  Kind  gebracht,  wel- 
ches 5  Monate  in  der  Behandlung  eines  Arztes  gewesen  war 
und  von  ihm  für  schwindsüchtig  erklärt  wurde.  Der  Arzt  hatte 
ihm  Leberthran,  Eisen,  Fleischkost  und  Wein  verordnet  und 
einen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  angerathen.  Das  Kind,  ein 
Knabe,  stammt  von  gesunden  Eltern  und  ist  von  seiner  eige- 
nen Mutter  bis  zu  seinem  18.  Monate  gesäugt  worden  9  seine 
ersten  Zähne  hat  er  bekommen,  als  er  7  Monate  alt  war 
und  mit  seinem  12.  Monate  konnte  er  laufen.  Von  den  ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten  hat  er  keine  gehabt,  aber  vor 
8  Monaten  wurde  er  schwach  auf  den  Beinen  und  verfiel  in 
die  jetzige  Krankheit,  und  als  er  zwei  Jahre  und  2  Monate 
alt  war,  war  er  im  hohen  Grade  abgemagert  und  litt  an  Hu- 
sten, der  jedoch  nur  erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand.  Die- 
ser Knabe  hatte  alle  seine  Zähne  und  zeigte  keine  Andeu- 
tung von  Rhachitis;  nur  sein  Bauch  war  aufgetrieben  und 
seine  unteren  Rippen  etwas  nach  aussen  gehoben.  Sein 
Thorax  hatte  so  zu  sagen  eine  quadratische  Form ;  der  Gipfel 
beider  Lungen  gab  einen  etwas  gedämpften  Perkussionston, 
aber  oben  am  Brustbeine  war  keine  Dämpfung  zu  vernehmen, 
so  dass  auf  eine  grosse  Schwellung  der  BronchialdrQsen  nicht 
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ZU  sohKessen  war.  In  6et  Brust  war  flberall  das  Athmungs- 
geräusch  ganz  deutlich  und  ohne  alle  Abweichung;  nur  hier 
und  da  ein  geringer  Grad  von  gewöhnlichem  töDendem  Rhon- 
chus.  Auch  an  der  hinteren  ^and  des  Thorax  zeigte  die 
AuskultatioB  die  Lungen  aberall  frei.  Die  Untersnchinig  des 
Bauches  ergab  keine  Anschweliung  der  Mesenterialdrüsen; 
die  Milz  war  von  normaler  Grösse  und  die  Leber  ragte  etwa 

2  Zoll  unter  den  falschen  Rippen  hervor.  Wir  hatten  also 
vor  uns  einen  Knaben  mit  mehreren  allgemeineii  und  eini- 
gen wenigen  lokalen  Zeichen  von  Lungentuberkolose,  jedoch 
ohne  merkbare  Ablagerongen  in  den  Lymphdrflsen. 

:  *  Gestatten  Sie  mir,  einen  Augenblick  abzuschweifen ,  am 
zwei  F&lle  anzuführen,  welche  dazu  dienen  werden,  den  Punkte 
bis  zu  weichem  die  Diagnose  jetzt  gelangt  ist,  zu  erläutern. 
Der  eine  Fall  betrifft  ein  kleines  Kind,  welches  ich  vor  Kur- 
zem mit  einem  Arzte  in  Bloomsburj  sah;    dieses  Kind    war 

3  Jahre  alt,  rhachitisch,  aber  ohne  Brostsymptome  und  nicht 
sehr  abgemagert,  und  starb  nach  etwa  zweimonatlichem 
Kranksein  auf  etwas  unerkl&rliohe  Weise  unter  Krämpfen; 
die  Lungen  und  die  anderen  Organe  fknden  sich  mit  Mi- 
liartuberkeln durchsetzt.  Der  zweite  Fall  stammt  von 
Dr.  West:  Sin  Kind,  10  Monate  alt,  ebenfalls  etwas  rha- 
chitisch, magerte  schnell  ab,  begann  zu  hudten,  ohne  vor- 
gängigen  Katarrh,  und  man  glaubte  Bronchialphthisis  vor  sich 
zu  haben;  dieses  kleine  Mädchen  starb  nach  wenigen  Mona- 
ten und  die  Leichenuntersuchong  ergab  wider  Erwarten  keine 
Tuberkeln,  sondern  nur  KoUapsos  der  Lunge.  Könnten 
wir  nun  in  Erinnerung  solcher  Fälle,  die  sowohl  naob  der 
einen  als  nach  der  anderen  Seite  hin  uns  häufig  vorgekom- 
men sind,  bei  dem  früher  erwähnten  kleinen  Kranken  mit 
Bestimmtheit  sagen,  dass  die  grosse  Abmagerung,  in  die  er  so 
schnell  verfallen  ist,  in  Lungentuberkulose  ihren  Gmnd  habe 
oder  wenigstens  mit  derselben  verknüpft  sei?  Der  positive 
Beweis  dafür  war  allerdings  nicht  unbedeutend  und  hatte  einen 
Arzt,  für  dessen  Urtheil  ich  Respekt  habe,  wirklich  verleitet, 
Lungentuberkulose  anzunehmen.  Welche  Wichtigkeit  konnte 
aber  andererseits  dem  Umstände  beigelegt  werden,  dass  nach 
achtmonatlicher  Krankheit  nur  etwas  Hosten  und  eine  geringe 
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Dämpfang  des  Perkassionstones  ohne  allen  Beweis  von  An- 
schwelluDg  dar  Lymphdrüsen  und  ohne  alle  anderen  physi- 
kalischen Zeichen  von  Lungentuberkulose  vorhanden  war? 
Hatten  wir  das  Recht,  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen 
allein  auf  das  Dasein  dieser  Krankheit  zu  schliessen?  Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  muss  man  bedenken,  dass  aller- 
dings der  Verlauf  der  Krankheit  bei  dem  Kinde  mit  der  An- 
nahme von  Tuberkulose  sehr  vereinbar  war.  Nun  muss  ich 
aber  sagen,  dass  der  ganze  Gang  der  Symptome  in  meinen 
Augen  ein  so  verschiedener  und  abweichender  war,  dass  er 
mich  bestimmte,  die  Ursache  der  schnellen  Abmagerung  an- 
derswo zu  suchen  als  in  Tuberkulose,  und  ich  bemühte  mich 
deshalb  zu  ermitteln,  auf  welche  Weise  die  Ernährung  bei 
diesem  Kinde  geleitet  worden  war.  Es  ergab  sich,  dass  vor 
dem  Entwöhnen  des  Kindes  dasselbe  schon  Fleisch,  Bier, 
Kartoffeln  und  Thee  bekommen  hatte,  und  zwar  deshalb,  weil 
es,  da  es  schon  J8  Monate  alt  war,  an  der  Mutterbrust  nicht 
mehr  satt  zu  werden  schien  und  angeblich  abzumagern  an- 
fing. Nach  dem  Entwöhnen  gab  man  dem  Kinde  dieselbe  Kost 
weiter,  ausserdem  noch  Butterbrod,  aber  sehr  wenig  Milch, 
und  es  war  dann  als  Folge  dieser  unpassenden  Nahrung 
Durchfall  eingetreten  und  gegen  diesen  Durchfall  war  eine 
ganze  Menge  von  Arzneimitteln  angewendet,  aber  die  Diät 
nicht  geändert  worden.  Das  Kind  magerte  dabei  sehr  ab 
und  nun  gab  man  ihm  zu  seiner  Stärkung  noch  Portwein  und 
achtete  gar  nicht  auf  den  Verdauungszustand.  In  welcher 
Weise  konnte  nun  dieser  Bericht  über  die  schlechte  und  un- 
passende Ernährung  des  Kindes  meine  Diagnose  einer  etwa 
vorhandenen  Tnberkelsucht  näher  bestimmen?  Dauernde  oder 
beharrliche  Dyspepsie  pflegt  an  und  für  sich  bei  wirklicher 
Lungenphthisis  kleiner  Kinder  eine  vorherrschende  Erschei- 
nung zu  sein,  aber  bei  unserem  kleinen  Kranken  hat  der 
schlechte  Zustand  des  Magens  und  Darmkanales  offenbar  auf 
eine  Weise  begonnen,  die  anders  sich  verhielt,  als  er  bei  der 
Lungentuberkulose  sich  einzustellen  pflegt.  Eine  unpassende 
Ernährung  hatte  stattgefunden;  der  Durchfall,  der  Verlust 
des  Appetits,  die  Flatulenz  des  Bauches,  vielleicht  auch  einige 
Auftreibung    der    Leber   und    die  Abmagerung,    welche    den 
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Haupitheil  der  Krankheil  in  ihren  fraberen  Stadien  ausmaoh- 
ten ,  während  die  katarrhalischen  Symptome  nur  nebenB&eh- 
lieh  erschienen,  konnten  sehr  wohl  die  Diagnose  näher  be- 
gründen. Jedenfalls  wurde  ich  darauf  geleitet,  die  Digestions- 
störungen als  das  Primäre  anzusehen,  aber  es  entstand  nnn 
bei  mir  eine  andere  Frage.  Monatelang  hatte  der  kleine 
Kranke  aus  der  Nahrung,  die  er  zu  sich  nahm,  nichts  oder 
wenig  Gutes  erlangt  und  war  dadurch  sehr  elend  geworden; 
dann  war  Husten  hinzugetreten  und  die  Perkussion  ergab  et* 
was  Dämpfung  dicht  unter  jedem  Schlüsselbeine.  Hatte  sich 
nun  vielleicht  sekundär  eine  Tuberkulose  ausgebildet  und 
waren  diese  geringen  Brustsjmptome  davon  herzuleiten? 
War  die  Prognose  und  auch  die  Behandlung  auf  diesen  Ver- 
dacht hin  festzustellen  oder  sollte  damit  noch  gewartet  wer- 
den? In  der  Konsultation,  die  wir  abhielten,  entschlossen 
wir  uns  für  das  Letztere;  wir  regulirten  sehr  streng  die  Diät 
des  Kindes,  wiesen  alle  tonischen  Mittel  ab,  suchten  den  Zu- 
stand des  Magens  und  des  Darmkanales  zu  verbessern  und 
verordneten  gegen  den  Husten  heisse  Kataplasmen  aus  Lein- 
samenmehl auf  den  oberen  Tbeil  der  Brust.  Wir  Hessen 
also  einstweilen  die  Idee,  dass  Tuberkulose  vorhanden  sei, 
die  wohl  eine  andere  Behandlung  erfordert  hätte,  ganz  bei 
Seite.  Als  ich  den  Knaben  14  Tage  später  wieder  sah,  fand 
ich  ihn  etwas  gebessert:  er  war  munterer  und  lebhafter;  das 
Rasseln  in  der  Brust  war  verschwunden,  aber  etwas  Dämpfung 
war  noch  zurückgeblieben;  täglich  traten  nur  noch  zwei  bis 
drei  Stuhlgänge  ein.  Seitdem  habe  ich  den  Knaben  nicht 
wieder  gesehen  und  ich  kann  deshalb  noch  nichts  Bestimmtes 
über  die  Natur  seiner  Krankheit  sagen,  bin  aber  zu  der  An- 
nahme geneigt,  dass  die  eigentliche  oder  primäre  Krankheit 
in  diesem  Falle  ein  Magen-  und  Darmkatarrh  gewesen  ist, 
dass  die  katarrhalischen  Symptome  der  Brust  nur  zufUlig 
hinzugekommen  waren  und  dass  ein  günstiger  Verlauf  zu  er- 
warten steht. 

Ein  solcher  Fall  wie  dieser  kommt  in  der  Praxis  gewiss 
recht  oft  vor  und  zeigt  die  Nothwendigkeit,  einen  Unterschied 
zwischen  wirklicher  Abzehrung  in  Folge  von  Tu- 
berkulose    einerseits     und     Abmagerung     in    Folge 
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Bchleehier  Verdauung,  wozu  sich  etwas  Lungen  äffe  k- 
tion  gesellt  hat^  andererseits  zu  maehen.  Es  lässt  sich 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  Unterscheidung  nicht 
immer  gleich  durchführen  und  man  wird  dann  genöthigt  sein, 
wie  es  uns  gegangen  ist,  sein  Urtheil  zurackzuhalten  und  ab- 
wartend ein  Verfahren  einzuschlagen,  welches  jedenfalls,  in- 
dem es  die  Digestion  verbessert,  etwas  Gutes  erzeugt. 

Es  gibt  aber  auch  akute  Zustände,  in  denen  man  zwei- 
felhaft sein  kann,  ob  das  Kind  an  Lungenphthise  leide  oder 
nicht.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  wurde  mir  vor  kurzer  Zeit 
in  einer  Konsultation  mit  einem  Kollegen  in  Woolwioh  vor- 
gestellt« Sein  Vater  war  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
aber  der  Knabe  war  bis  drei  Wochen  vor  dieser  seiner 
Krankheit  ganz  gesund.  Trotz  genauer  I^achfrage  aber  liess 
sich  nicht  ermitteln,  wann  seine  Krankheit  eigentlich  be- 
gonnen hatte;  wir  erfuhren  nur,  dass  er  einige  Zeit  vorher 
schon  unwohl  gewesen  ist.  Besonderes  aber  hatte  man  an  ihm 
nicht  bemerkt  und  man  wurde  auf  ihn  erst  aufmerksam,  als 
er  sich  träge  hinschleppte,  zu  fiebern  anfing*,  seinen  Appetit 
verlor  und  in  der  Nacht  ein  wenig  phantasirte.  Als  ich  ihn 
sah,  lag  er  lang  aus  aaf  dem  Sopha,  abgespannt,  bleich,  mit 
etwas  abgezirkelter  Röthe  auf  den  Wangen  und  hatte  eine 
heisse  Haut,  einen  schnellen  Puls  und  eine  beschleunigte  Re- 
spiration. Die  Perkussion  ergab  an  keinem  Theile  der  Lungen 
eine  Dämpfung,  aber  beträchtliches  Schleimrasseln  war  da- 
selbst überall  hörbar.  Der  Bauch  war  weder  eingezogen, 
noch  aufgetrieben;  vollständiger  Widerwille  gegen  alles  Es- 
sen that  sich  kund,  aber  etwas  Durst  war  vorhanden;  die 
Zunge  feucht,  mit  einem  geringen  weissen  Belag.  Seit  eini- 
gen Tagen  hatten  sich  5  bis  6  stinkende,  verschiedenartig  ge- 
ftrbte  Stuhlgänge  täglich  eingestellt,  welche  vielleicht  von 
Arzneien  bewirkt  worden  waren.  Typhöses  Fieber,  gerade  so 
wie  es  durch  seine  charakteristische  Flecke  bei  Erwachsenen 
sich  zu  kennzeichnen  pflegt,  war  zwar  vorhanden,  aber  die 
Flecke  wurden  nicht  gefunden.  Dieses  konnte  nicht 
überraschen,  da  bei  Kindern  während  der  ganzen  Dauer  des 
typhösen  Fiebers  die  Flecke  oft  fehlen  und  da  wir  uns  erin- 
nerten,   dass  der  Knabe  schon  3  Wochen,  bevor  er  zu  uns 
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kam,  krank  gewesen  war,  so  konnte  auf  das  Nichtdaeein  der 
Eruption  kein  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Eine  ganze 
Woche  blieb  fOr  uns  die  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  akuter 
Lnngensohwindsucht  oder  mil  typhösem  Fieber  zu  thnn  hat- 
ten, eine  offene,  und  mussten  wir  deshalb  auch  in  unserer 
Ptrognose  zweifelhaft  bleiben.  Nach  Verlauf  der  Woche, 
während  welcher  Zeit  wir  dem  Kinde  Milch  mit  Ealkwasser 
und  leichte  Brühen  geben  liessen  und  ihm  Ipekakuanha  mit 
etwas  Ammonium  und  Katechu  gegeben  hatten,  war  einige 
Besserung  eingetreten  und  wir  hofilen  nun,  dass  wir  im 
Stande  sein  würden,  bald,  eine  bestimmte  Meinung  über  die 
Natur  der  Krankheit  zu  gewinnen  und  auf  die  Wiederherstel- 
lung hinwirken  zu  können.  Wir  fanden  die  Kutis  etwas 
feucht,  das  Rasseln  in  der  Brust  etwas  geringer  und  die 
Stuhlgilnge,  obwohl  sie  noch  immer  dreimal  t&glich  kamen, 
etwas  gebundener.  Durften  wir  nun  wohl  schliessen ,  dass 
nun  die  yierte  Woche  des  typhösen  Fiebers  bald  vorOber  sei 
und  in  wenigen  Tagen  die  Genesung  beginnen  werde?  Der 
Mutter  des  Kindes  liessen  wir  gerne  den  Glauben,  dass  das 
Kind  sich  in  der  Besserung  befinde;  gegen  meinen  Kollegen 
aber  sprach  ich  mich  dahin  aus,  dass  ich  durchaus  keine 
gttnstige  Prognose  habe,  vielmehr  das  Kind  für  ernstlich 
krank  halte.  Die  Geschichte  der  Familie,  die  Art  und  Weise 
des  Auftretens  der  Symptome,  das  Nichtdasein  des  Durch- 
falles in  den  ersten  zwei  Wochen,  das  Fehlen  des  Typhus- 
exanthemes  und  der  Grad  wie  die  weite  Ausbreitung  des 
Rasseins  in  den  Lungen,  alle  diese  Erscheinungen,  von  denen 
jede  einzelne  für  sich  wohl  mit  Typhusfieber  vereinbar  ist, 
gewährten  doch,  zusammengenommen,  mehr  Hinweisung  auf 
akute  Lungentuberkulose  als  auf  Typhusfieber,  und  nun  im 
Verlaufe  der  vierten  Woche,  wenn  bei  kleinen  Kindern  das 
Typhusfieber  gewöhnlich  abgelaufen  zu  sein  pflegt,  zeigte 
sich  in  dem  Zustande  des  Knaben  durchaus  keine  Besserung; 
jedenfalls  blieben  diie  Brustsymptome  fast  ganz  so,  wie  früher. 
Einige  Wochen  später  wurde  jedoch  das  Kind  etwas  besser 
und  als  ich  es  einen  Monat  nachher  wieder  sah,  fand  ich  es 
nicht  gestärkt  und  gekräftigt,  wie  ich  hoffle,  sondern  in 
einem  elenderen  Zustande,   mehr  abgezehrt,  jedoch  nur  mit 

Digitized  by  VjOOQIC 


im 

geringer  Verändemng  id  den  BraetByniptonieD.  Stärkerer 
Durehikli  war  eiDgetreten  und  konnte  nieht  aufgehalten  wer- 
den; in  den  Gipfeln  beider  Lungen  war  die  Dämpfung  des 
Perku00&on»lone8  noch  deutlieher  als  Bonst  und  es  schien  nun 
anoh  an  der  Basis  einer  Lunge  ein  gewisser  Grad  von  Ver- 
dichtung sich  bemerklich  zu  machen«  Die  Mutter  wurde  jetst 
auf  die  Gefahr,  in  der  ibr  Kind  sich  befand,  aufinerksam  ge- 
macht; sie  ging  mit  ihm  nach  Woolwioh,  wo  ich  es  öfter 
sehen  konnte,  aber  schon  in  der  nächsten  Woche  starb  das 
Kind.  Die  Leichenuntersuchung,  die  ich  machte,  ergab  Ober- 
all  in  den  Lungen,  in  den  Bronchialdrttsen,  ferner  in  der  Le- 
ber, in  der  Milz  und  in  den  D&rmen,  Tuberkelgranulationen. 
In  den  Lungen  waren  es  Miliartuberkeln  neben  grossen  festen 
Massen;  ausserdem  fand  sich  viel  Bronchitis  und  Lobular- 
pneumonie.  Der  Dünndarm  war  ulzerirt,  aber  der  massige 
Dlzerationsprozes« ,  die  dicken  Ränder  der  Geschwflre  und 
die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  unter  der  Schleimhaut  hin- 
terliessen  keinen  Zweifel,  dass  die  Geschware  tuberkulös  wa- 
ren und  nicht  dem  Typhus  angehörten. 

Der  wiclitige  praktische  8chluss,  den  ich  aus  dieser  Ge- 
schichte ziehe,  ist  der,  dass  bei  Kindern  Lungentuberkulose 
sich  unter  verschiedenen  Formen  äusserlich  darstellen  kann 
ond  dass  selbst  der  erfahrenste  Arzt  unter  Umständen  in 
der  Diagnose  zweifelhaft  werden  und  auch  lange  Zeit  zwei- 
felhaft bleiben  kann,  weil  ihm  hier  viele  Halfsmittel  zur  Er- 
kenntniss  fehlen,  die  ihm  bei  Erwachsenen  gewährt  werden. 

Bis  jetzt  haben  wir  von  den  Schwiei4gkeiten  gesprochen, 
welche  sich  bei  Kindern  in  der  di£ferentiellen  Diagnose  zwi- 
schen Lungenphthisis  (Lungentuberkulose)  und  anderen 
mit  analogen  Erscheinungen  einhergehenden  Krankheiten  sich 
entgegenstellen.  Es  gibt  aber  noch  eine  grosse  Klasse  von 
Fällen,  auf  die  ich  schon  angespielt  habe  und  in  welchen  es 
schwer  nachzuweisen  ist,  ob  eine  tuberkulöse  Lungena£fektion 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Es  ist  hier  besonders  die  Lobu- 
larpneumonie und  die  entzflndliche  Verdichtung 
des  oberen  Lappens  der  Lunge,  worauf  ich  hinweisen 
will,  und  es  wird  zugegeben  werden  mQsssn,  dass  unter  Um- 
ständen während  des  ganzen  Verlaufes  einer  dieser  Krankhei- 
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fceo  ein  '  sicherer  Schlass  oioht  erlangt  werden  kann.  Ich 
will  ganz  kurz  darthun,  was  man  aber  die  Methode,  zu  eina* 
diagnostischen  Entscheidung  zwischen  Lungenphthisis  und 
einer  der  beiden  eben  genannten  Krankheiten  bei  Kindern 
zn  gelangen,  weiss  oder  zu  wissen  glaubt,  und  will  mir  nur 
far  später,  wenn  ich  über  Pneumonie  und  Bronchitis  spreche, 
einige  Punkte  vorbehalten. 

Lobärpneumonie  macht  bei  Kindern  von  dem  gewöhn- 
lichen entschiedenen  und  raschen  Verlaufe  eine  Ausnahme, 
wenn  der  obere  Lappen  der  Lunge  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen ist.  Das  Enizündungsexsudat  wird  dann  langsamer 
abgelagert  und  auch  weit  langsamer  erneuert  und  die  Fieber- 
symptome stehen  in  Heftigkeit  und  Dauer  nicht  im  Verhält- 
nisse zu  dem  Orade  der  lokalen  Veränderung.  Bei  Erwach- 
senen, wo  die  Schwierigkeit,  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der 
Lunge  in  Folge  einfacher  Entzündung  von  Verdichtung  daselbst 
in  Folge  von  Tuberkelablagerung  zu  unterscheiden,  allerdings 
zugestanden  werden  muss,  ist  dieser  Umstand  keineswegs  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  insoferne  eben  bei  Erwachsenen 
Entzündung  des  oberen  Lappens  oder  sogenannte  Lobärpneu- 
monie des  Oipfels  der  Lunge  meistens  selbst  tuberkulöser 
Natur  ist.  Bei  Kindern  aber  ist  dieses  durchaus  nicht  immer 
anzunehmen,  denn  es  beschränkt  sich  bei  kleinen  Kindern 
die  einfache  Pneumonie  nicht  selten  auf  den  oberen  Lappen 
und  es  lässt  sich  dann  weder  in  der  Familie  noch  in  dem 
vorgängigen  Befinden  des  Kindes  irgend  etwas  ermitteln,  was 
eine  Tendenz  zu  Skrophulosis  oder  Tuberkulosis  verräth. 
Die  Krankheit  kann  auch  ganz  und  gar,  wenn  auch  nnr  sehr 
langsam,  sich  verlieren,  ohne  ein  physikalisches  Zeichen  von 
bestehender  Verdichtung  zu  hinterlassen,  ein  Umstand,  wel- 
cher von  den  meisten  Pathologen  als  ein  sicherer  Beweis  des 
nichttuberkulösen  Charakters  der  Lungenafiektion  betrachtet 
wird.  Nun  ist  aber  die  sehr  unzuverlässige  und  sehr  unsi- 
chere Auskunft  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  physika- 
lische Exploration  aber  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der 
Verdichtung  der  Lunge  bei  Kindern  gewährt.  Sehr  bedeu- 
tende  Erkrankung  des  oberen  Lappens,  verstärktes  Schwirren 
der  Stimme  in  der  Brust,   starke  Bronchophonie   und    lautes 
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Bronchialathmen ,  Zeichen,  welche  fast  bestimmt  anzeigen, 
dass  wir  eine  yerdichtete  anstatt  einer  von  Luft  durchzogenen 
Textur  vor  uns  haben,  lehren  aber  nichts  Ober  die  Natur  des 
Prozesses,  durch  welchen  die  Verdichtung  bewirkt  worden 
ist.  Bs  kann  nun  auch  sein,  dass  die  allgemeinen  Zeichen 
ebenfalls  keine  genügende  Belehrung  gewähren.  Der  heftige 
Husten,  die  grosse  Unruhe,  die  rasche  Abmagerung  und  der 
hinschleppende  Verlauf  der  Entzündung  im  oberen  Lappen 
sind  bei  der  tuberkulösen  Verdichtung  ebenfalls  vorhanden. 
Solche  vollständige  Verdichtung  des  oberen  Lappens  bei 
Pbthisischen  kommt  auch  nur  von  Infiltration  mit  Tuberkel- 
stoff her  und  klinisch  sowohl  als  pathologisch  findet  sich  die 
grösste  Aehnlichkeit  dieser  Verdichtung  mit  derjenigen,  die 
durch  ein  rein  entzündliches  Exsudat  bewirkt  ist. 

Es  gibt  indessen  andere  Fälle ,  in  denen  man  zur  Un- 
terscheidung zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  gelangen 
kann.  Das,  was  man  tuberkulöse  Infiltration  genannt  hat, 
kommt  viel  seltener  vor  als  Miliartuberkeln;  diese  letzteren 
geben  weniger  Dämpfung,  weniger  Bronchialrespiration  und 
überhaupt  geringere  physikalische  Zeichen.  Ferner  zeigt  tu- 
berkulöse Verdichtung  wohl  nicht  einen  so  entschiedenen  An- 
fang der  Symptome  und  es  ist  hier  wohl  immer  Verlust  des 
Appetits,  Abmagerung  und  fieberhafter  Zustand  Wochen  oder 
Monate  lang  vorausgegangen  und  von  grosser  Wichtigkeit, 
obwohl  auch  nicht  von  entscheidender  Bedeutung  für  die ' 
Diagnose  von  Tuberkelablagerungen  unter  solchen  Umständen 
ist  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der  Tuberkeldiathese  bei  an- 
deren Mitgliedern  der  Familie.  Ich  brauche  kaum  hinzuzu- 
fügen, dass  die  Existenz  von  Tuberkeln  in  anderen  Theilen 
des  Körpers  für  die  Feststellung  der  Diagnose  auch  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Nicht  unbekannt  werden  die  Bemüh- 
ungen von  Ziem ssen  in  Greifs wald  geblieben  sein,  durch  An- 
wendung des  Thermometers  zur  Entscheidung  zu  gelangen. 
Er  fand,  dass  bei  der  Lobärpneumonie,  selbst  bei  der  auf  den 
Gipfel  der  Lunge  beschränkten,  ein  höherer  Grad  von  Fieber- 
hitze und  eine  geringere  Schwankung  zwischen  der  Morgen- 
und  Abendtemperatur  vorhanden  ist  als  bei  der  Verdichtung 
durch  Tuberkelablagerung,  und  seine  Bemerkungen  fahren  uns 
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auf  ein  Element  der  Diagnose,  welches  in  air  den  Fl^Uen  be- 
nutzt werden  sollte,  wo  die  anderen  Mittel  der  Entsoheidung 
ans  im  Stiche  lassen,  obwohl  eingestanden  werden  oiubs, 
dass  die  Methode  der  Untersuchung  mittelst  des  regelmässig 
zu  bestimmten  Zeiten  am  Morgen  und  am  Abende  eingeführ- 
ten Thermometers  (jede  Anwendung  de»  Thermometers  soll 
kein  so  sicheres  Resultat  gewähren)  in  der  Privatpraxis  nicht 
immer  doch  nicht  täglich  durchgeführt  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zunächst  an  die  Prüfung  der  differen- 
tiellen  Diagnose  der  Lungentuberkeln  und  der  Loba* 
larpnenmonie  bei  Kindern.  Im  Verlaufe  einer  gewöhn- 
lichen Bronchitis,  oder  des  Keuchhustens,  oder  gegen  Ende 
eines  Masernanfalles  (Scharlach  und  Varizellen  geben  zwar 
nicht  so  oft,  aber  doch  auch  nicht  so  sehr  selten  zu  dersel- 
ben Erscheinung  Anlass)  wird  der  Hasten  zuletzt  sehr  oft 
immer  schlimmer,  ändert  aber  seinen  Charakter,  indem  er  sich 
in  ein  fast  unaufhörbares  trockenes  oder  hackendes  Auf- 
hflsteln  umwandelt,  wobei  das  Antlitz  einen  etwas  ängstlichen 
Ausdruck  gewinnt,  die  Wangen  geröthet  werden,  die  Nasen- 
.  flügel  sich  dehnen  und  eine  gewisse  Unruhe  oder,  um  ganz 
kurz  zu  sein^  ein  erschwertes  A(hmen  sich  bemerklich  macht 
Die  Kutis  wird  heisser,  der  Puls  frequenter,  aber  das  Keuchen, 
welches  vielleicht  bis  dahin  vorhanden  gewesen,  verschwin- 
det. Bei  der  Exploration  der  Lungen  finden  wir  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Bronchitis,  mit  etwas  Dämpfung  unter 
einem  oder  unter  beiden  Schulterblättern.  Mit  diesem  ver- 
dächtigen Husten  und  den  noch  mehr  verdächtigen  andereo 
Erscheinungen  lebt  das  Kind  von  Tag  zu  Tag  weiter  und 
nach  etwa  14  Tagen  oder  noch  etwas  später  erscheint  der 
Husten  mehr  chronisch,  das  Kind  magert  ab  und  hat  ein  un- 
regelmässiges Fieber.  Welcher  Arzt  hat  nicht  dergleichen 
Fälle  schon  beobachtet  und  verfällt  nicht  in  grosse  Sorge, 
wenn  er  bei  einem  Kinde  eine  akute  Krankheit  in  diese 
Symptome  hinauslaufen  sieht? 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  wir  von  irgend  einem  primä- 
ren  katarrhalischen  Zustande  oder  von  einer  akuten  fieber- 
haften Krankheit  aus  die  Entwiokelung  des  eben  beschriebe- 
nen Zustandes  genau  beobachtet  und  verfolgt  haben,  welche 
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Ansiobt  werden  wir  darüber  gewionen  und  wofiir  werden 
wir  ihn  balten?  Ich  setze  absiebtlich  voraus,  dass  wir  uns 
in  soldier  günstigen  Lage  befinden,  um  ein  Urtheil  haben  au 
können,  und  dass  uns  nicht  etwa  das  Kind  schon  in  diesen 
Zustande,  d.  h.  abgemagert,  fortwährend  hastend,  h&ufig  fie- 
bernd, jedoch  mit  einer  sehr  unvollständigen  Geschichte  sei- 
ner nächsten  Vergangenheit  vorgestellt  wird,  wie  werden  wir 
da  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangen?  Selbst  wenn  die 
Oeschichtserzählung  über  das,  was  vorangegangen  ist,  ganz 
vollständig  ist,  so  ist  Alles,  was  wir  auf  die  Frage,  ob  Lun- 
genschwindsucht vorhanden  sei  oder  nicht,  antworten  können, 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Art  nicht  Tuberkulose,  soih 
dern  chronische  Lobularpneumonie  gefunden  zu  werden  pflegt 
und  dass  ein  mit  den  genannten  Symptomen  behaftetes  Kind, 
dessen  Familiengeschichte  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Tuberkulose  eine  günstige  ist  und  andere  Nebenerscheinungen 
nicht  etwa  direkt  auf  das  Gegentheil  hinweisen,  die  Existenz 
der  Lobularpneumonie  und  das  Nichtdasein  von  Tuberkehn 
als  wahrscheinlich  angenommen  werden  kann.  Bei  Al- 
lem, was  das  Stethoskop,  der  Gebrauch  des  Thermometers 
und  die  sorgfältigste  klinische  Untersuchung  gewähren  kann, 
bleibt  es  unmögUch ,  mit  Bestimmtheit  zu  erklären ,  ob  die 
Lungensjmptome  der  akuten  Tuberkulose  oder  der  Lobular- 
pneumonie zuzuschreiben  seien.  Selbst  bei  der  Leichenunter- 
suchung findet  man,  wie  ich  in  meiner  nächsten  Vorlesung 
aeigen  werde,  gewisse  Ablagerungen  in  der  Lunge,  Ober  de- 
ren Charakter  man  bis  jetzt  noch  nicht  einig  geworden  ist* 
In  rein  praktischer  Hinsicht  müssen  wir  schon  zufrieden  sein, 
dass  wir  wissen,  wir  haben  es  sowohl  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle,  nämlich  sowohl  bei  der  Lobularpneumo- 
nie,  als  bei  der  akuten  Lungentuberkulose  mit  einer  Krank- 
heit von  sehr  ernster  Bedeutung  zu  thun,  und  dass  eine  ge- 
naue Unterscheidung  für  die  Behandlung  nicht  von  sehr  gros- 
sem Einflüsse  ist. 

Indem  ich  noch  jetzt  einige  wenige  Worte  über  die  Dia* 
gnose  von  Tuberkelablagerung  in  den  Bronchialdrüsen  sagen 
will,  thue  ich  es  nur  deshalb,  weil  ein  gewisser  Beweis 
darin  für  die  allgemeine  Tuberkeldiathese  gefunden  wird  und 
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dieser  Beweis  dazu  dienen  kann,  uns  in  der  Diagnose  der 
Lungena£fektion  zur  Hülfe  zu  kommen.  Die  Bronchialdrasen 
werden  in  %  der  Fälle  von  Lungentuberkulose  der  Sitz  von 
Tuberkelablagerungen  und  es  ist  möglich,  die  Anschwellang 
dieser  Drüsen  bei  Lungenphthisis  von  massiger  Dauer  gehörig 
zur  Kenntniss  zu  bringen,  In  etwa  M«  aller  Fälle  von  Brnst- 
tuberkulose  findet  sich  die  Tuberkelablagerung  allein  in  den 
Bronchialdrflsen.  Der  lokale  Beweis  der  Anschwellung  die- 
ser Drüsen  besteht  1)  in  Dämpfung  des  Perkussionstones  am 
obersten  Theile  (im  ersten  Knochen)  des  Brustbeines,  wo  im 
gesunden  Zustande  so  wie  überhaupt  in  der  Gegend  zwischen 
den  beiden  Schlüsselbeinen  der  Perkussionston  hell  zu  sein 
pflegt.  Eine  Veränderung  der  Resonanz  kann  hier  entdeckt 
werden,  bevor  noch  irgend  etwas  davon  in  der  Intraskapular* 
gegend  sich  kundgibt.  2)  Ein  Zeichen,  welches  nach  vielen 
Beobachtern  jedem  durch  die  Perkussion  erlangten  Beweise 
vorangehen  soll,  über  dessen  Werth  ich  mich  aber  nicht  ge- 
nau aussprechen  kann,  besteht  in  einem  stark  markirten 
schnurrenden  oder  pustenden  Tone  während  der  Exspiration 
in  der  Nähe  der  ersten  Theilung  der  Luftröhre;  die  Ursache 
dieses  Geräusches  liegt  in  dem  Drucke  der  gequollenen  Bron- 
chialdrüsen auf  die  Bronchien  und  ist  gewöhnlich  hörbarer 
in  der  rechten  Seite  der  Brust  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Drüsen  um  den  rechten  Bronchus  gewöhnlich  weit  mehr  in 
die  Anschwellung  verfallen  als  die  um  den  linken  Bronchus. 
Diese  Zeichen  verrathen  nur  Anschwellung  der  genannten 
Drüsen  im .  Allgemeinen,  aber  durchaus  nicht  Tuberkelinflitra- 
iion  derselben  im  Besonderen.  Sind  diese  Drüsen  bedeutend 
gequollen,  so  ist  wohl  mit  ziemlicher  Gewissheit  Tuberkelab- 
lagerung in  denselben  anzunehmen ;  wenn  aber  die  Anschwel- 
lung nur  eine  massige  ist,  so  müssen  die  allgemeinen  Br- 
scheinungen,  welche  auf  Tuberkulose  hinweisen,  mit  zur  Hülfe 
gezogen  werden.  Zu  nennen  sind  hier  1)  tuberkulöse  An- 
schwellung äusserer  Lymphdrüsen,  besonders  der  Halsdrflsen ; 
2)  Eine  gewisse  Haarigkeit,  häufig  vorkommend  bei  schwind- 
süchtigen Kindern,  auf  der  Stirn,  um  die  Ohren,  auf  den 
Wangen  und  besonders  längs  der  Wirbelsäule;  3)  die  allge- 
meinen Symptome  von  Anämie  und  Abmagerung  bei  vorhan- 
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deDem  uenlieh  gutem  Appetit  und  ohne  dass  Durchfall  oder 
Hosten  (es  ist  hier  nur  die  Bede  von  solchen  Fällen,  wo  die 
Bronehialdrasen  allein  afBdrt  sind)  vorhanden  ist.  Endlich 
4)  vermehrte  Temperatur  der  Hant,  besonders  gegen  Abend, 
anrohige  N&chte,  beschleunigter  Puls,  wobei  unter  eunehmen- 
der  Abmagerung  die  Kutis  welk  und  lappig  wird.  Dass  auch 
hier  die  Geschichte  von  Tuberkeln  bei  Mutter  oder  Vater 
viel  Auskunft  gewährt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 

Nach  diesen  meinen  Bemerkungen  aber  die  Diagnose  der 
Lnngenschwindsucht  bei  Kindern  komme  ich  zur  Prognose 
und  Behandlung  derselben.  Bei  der  Unsicherheit  der  Er- 
kennung der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  besonders 
ihrer  Unterscheidung  von  Lobularpneumooie  ist  es  durchaus 
geboten,  sich  jedes  bestimmten  Ausspruches  über  die  Heil- 
barkeit oder  Nichtheilbarkeit  eines  vorkommenden  Falles  au 
enthalten ;  selbst  da,  wo  man  schon  überzeugt  zu  sein  glaubt, 
dass  Tuberkeln  vorhanden  sind,  muss  man  in  seiner  Aeusser- 
nng  sehr  vorsichtig  sein.  Es  kann  wohl  kommen,  dass  die 
Geschichte  der  Familie,  die  Art  des  Beginnens  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  uns  von  dem  Dasein  der  Tuberkeln  voll- 
kommen fiberzeugt  und  uns  alle  Hoffnung  auf  Rettung  des 
Kindes  genommen  haben,  aber  die  Erfahrung  hat  andererseits 
gelehrt ,  und  das  dürfen  wir  nicht  vergessen ,  dass  die  ge- 
aehicktesten  und  erfahrensten  Praktiker  Kinder  haben  wieder 
gesund  werden  sehen,  die  sie  für  unrettbare  Opfer  der  Lun- 
genschwindsucht gehalten  haben. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  wir  ein  Kind  dieser  Art  vor 
uns  haben  und  dass  wir  die  Erklärung  abgegeben,  es  sei 
schwindsüchtig,  welche  Mittel  liegen  in  unserer  Macht,  um 
den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit,  den  wir  durch  diese 
Erklärung  verkündigt  haben,  aufzuhalten,  zu  hindern,  oder, 
falls  später  sich  unsere  Diagnose  als  irrig  erweist,  uns  selbst 
zu  rechtfertig^i  ?  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ist  nach 
meinem  Urtbeile,  den  gewöhnlich  vorhandenen  schlechten  Zu- 
stand des  Magens,  wodurch  die  Ernährung  so  beeinträchtigt 
wird,  zu  beseitigen.  Eine  Regulirung  dar  Diät  des  Kindes 
ist  fast  immer  erforderlich,  weil  die  Angehörigen,  welche  das 
Kind  für  schwächlich  ansehen,  es  mit  verschiedenen  stärken- 
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den  Dingen  £u  aberladen  and  sosiit  die  Verdasuiig  immer 
mehr  zu  stören  pflegen^  so  dass  sieh  dessen  Appetit  laletit 
g&nzlich  verliert.  Selbst  bei  älteren  Kindern,  aber  ganz  be- 
stimmt bei  allen  unter  8  oder  4  Jahren,  wo  Lungentuberku- 
lose angenommen  werden  musste,  fand  ich  es  sehr  vortheil- 
haft,  alle  feste  thierische  Nahrung  eine  Zeit  lang  zu  verbieten 
und  die  kleinen  Kranken  nur  auf  Brtthen  und  auf  Milch  mit 
Weissbrod  zu  beschränken.  Bin  Zusatz  von  Kalkwaeser  zn 
guter  Milch  macht  diese  angenehmer  und  leichter  verdaulich 
und  es  ist  rathsam,  statt  der  Milch  sflsse  Molken  in  denjeni- 
gen Fällen  zu  geben,  wo  jene  dem  Kinde  nidit  zuzusagen 
scheint.  Hat  sich  in  Folge  dieser  Diät  und  unter  Anwend- 
ung von  passenden  Arzneien  der  Znstand  des  Magens  gebes- 
sert und  ist  die  Esslust  gehörig  wiedergekommen,  so  kann 
man  zuerst  mehlige  Dinge  und  später  auch  etwas  Fleisch  ge« 
statten.  Ich  glaube,  dass  gerade  in  der  Verbesserung  des 
dyspeptischen  Zuetandes  die  gute  Wirkung  beruht,  weiche 
die  Alkalien  und  vegetabilischen  Salze  in  der  ersten  Zeit 
der  Phthisis  zu  haben  pflegen,  obwohl  man  auch  angenom- 
men hat,  dass  sie  vortheilhaft  auf  den  Tuberkelstoff  oder  auf 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  vor  der  Ab- 
lagerung dieses  Stoffes  vorhanden  ist,  einwirken.  Wie  dem 
auch  sei,  so  habe  ich  gefunden,  dass  eine  einfache  Mischung 
von  oitronensaurem  Kali,  einige  Wochen  stetig  fortgegeben, 
entweder  ohne  alle  andere  Medizin,  oder  vielleicht  wegen  dtB 
Hustens  mit  etwas  Ipekakuanha,  den  besten  Erfolg  in  den 
Fällen  hatte,  wo  ich  über  das  Dasein  wirklicher  Lungentu- 
berkulose keinen  Zweifel  hegen  konnte.  Bei  dieser  Behand- 
lung und  bei  der  gehörigen  Sorgfalt  für  die  Diät  des  Kindes 
verlor  sich  das  Fieber,  wurde  die  Haut  kahl  und  feucht,  kam 
der  Appetit  wieder,  fand  sich  der  Schlaf  und  wurde  das  Kind 
munter  und  heiter.  Dieser  Erfolg  kam  nicht  etwa  ausnahms- 
weise in  einem  einzigen  Falle,  sondern  in  allen  den  vielen 
Fällen,  wo  dieses  Verfahren  konsequent  mindestens  B  bis  4 
Wochen  durchgeführt  worden  war.  Wurden  dagegen^  wie 
es  so  oft  geschieht,  bevor  die  Verdauung  des  Kindes  gebes- 
sert worden  war,'  ihm  Leberthran  und  Tonioa  gegeben,  so 
verlor   sich    der  Appetit  desselben   noch  mehr^  es  steigerte 
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sieh  der  Piebereuatand  uud  der  Magen  wehrte  »ich  gegen 
diese  Ueberbfirdung  durch  öfteres  Erbrecheo.  Nicht  selten 
wird  eine  Dosis  Rhabarber  mit  Natron  oder  auch  wohl  Rha- 
barber mit  Merkur  erlorderh'oh. 

An  die  Regulirung  der  Diät  sehliesst  sich  sunftoh^t  die 
Rfleksiebt  auf  die  lokale  Krankheit  in  der  Brust,  sofern  die- 
selbe noch  einigermassen  akut  und  frisch  ist.  Beruhigende 
beiase  ümsoMftge  auf  die  Brust  sind  gewöhnJich  von  sehr 
g«4er  Wirkung,  so  lange  die  Haut  heiss  ist  oder  Erschein- 
«agen  von  akoier  Bronchitis  vorhanden  sind.  Etwas  Zusata 
TO«  Senfspiritus  au  gewöhnlichen  Kataplasmen  aus  Leinaa- 
nenmebl,  so  dass  die  Haut  dadurch  etwas  geröthet  wird,  isjt 
in  dieeea  Fftlleii  gana  besonders  lu  empfehlen.  Bald  aber 
sind  &egenreiee  stärkerer  Art  indiziri  und  was  ich  fQr  diesen . 
Zweck  gana  besonders  dienlich  gefunden  habe,  ist  ein  Lini- 
ment iron  Krotonöl;  Blasenpflaster,  wenn  auch  mit  grosser 
Bergfalt  angewendet,  pflegen  bei  Kindern  so  üble  Ulzeratio- 
nan  und  Brechweinsteinsalbe  pflegt  so  viele  Beschwerden  m 
bewirken,  dass  ich  längst  von  diesen  MiUeln  abgestanden 
bin,  wogegen  Kroionöl,  selbst  bei  Kindern  unter  2  Jahren  in 
Aawifndong  gebracht,  mir  niemals  eine  üble  Erscheinung 
hervorgerufen  hat.  Ein  juckender,  etwas  brennender  Aus- 
seblag  ist  die  Folge  der  Einreibung  von  Krotonöl,  und  wenn 
dieser  Ausschlag  erschienen  ist,  so  wird  es  in  vielen  FlUlen 
sehwierig,  durch  fernere  Anwendung  dieses  Mittels  die  Haut- 
reisung  Bu  unterhalten,  und  wenn  man  wartet,  bis  die  Wirk-> 
ung  des  Krolonfiles  ganz  vorübergegangen  ist,  so  kann  aian 
an  derselben  Stelle  dureh  dieses  Mittel  nicht  gleich  wieder 
Ekzem  oder  Puateln  erzeugen,  sondern  erlaqgl  diese  Wirkung 
erst  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  Es  entsteht  also  an 
der  Stelle  der  Haut,  wo  Krotonöl  eingewirkt  hat,  eine  ge- 
wisse Unempftnglickkeit  von  kurzer  Dauer  für  dieses  Mittel, 
und  man  hat  Aehnliches  im  Auslände  bei  der  Anwendung 
von  Nesseln  behufs  der  Hautreizung  erkannt.  Jedenfalls  em- 
pfehle ich  eine  Mischung  von  1  Drachme  Krotonöl  init 
1  Unze  Seifealiniment;  damit  wird  eine  begrenzte  Stelle  der 
Haut  zweimal  täglich  eingerieben,  bis  sich  Pusteln  zu  bilden 
begonnen  haben,  dann  aber  wird  eine  Woche  lans  i^HCB&qIc 
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lieh  eiomal  eiDgerieben.  Bei  diesem  VeriahreD  ial  thtrdMMM 
nichts  SU  fürchten;  es  folgt  keine  flble  Erschdniiiig  wie  bei 
anderen  starken  Hautreizungen  in  der  Kindheit  und  es  wird 
dadurch  die  Reizung  in  der  Brust  bestimmt  beseitigt. 

Nachdem  also  die  akuteren  Sjmj^tODie,  welche  bei  der 
Lungenphthisis  der  Kinder  nicht  selten  auftreten,  iPorOberge- 
gangen  oder  durch  das  eben  angedeutete  Verfahre»  gemildeii 
worden  sind  und  die  Verdauungsth&tigkeit  sieh  so  siemtieh 
wieder  hergestellt  hat,  dann,  aber  auch  nicht  früher,  kaaa 
man  Tonioa  nehmen  lassen.  Zuerst  kann  man  etwas  China- 
rinde in  irgend  einem  passenden  Präparate  au  den  sohoa 
verschriebenen  Alkalien  hinzufügen.  Es  kommt  daoo  die 
Zeit,  wo  Eisen  und  Leberthran  Gutes  zu  bewirken  vermag 
und  zugleich  mit  diesen  Mitteln  kann  dann  auch  die  Diftt 
des  Kindes  etwas  verändert  werden.  Was  den  Wechsel  des 
Klimas  für  das  Kind  betritt,  so  kann  daran  allerdings  ge- 
dacht werden,  aber  erst  wenn  wir  glauben,  dass  der  kleine 
Kranke  unserer  Aufsicht  einigermassen  entzogen  werden  kann, 
und  ich  möchte  deshalb  nicht  eher  darein  willigen,  als  bis 
über  die  Natur  der  Krankheit  gar  kein  Zweifel  mehr  obwal- 
tet oder  bis  es  uns  gelungen  ist,  die  akuteren  Symptome,  wie 
oben  angegeben,  zu  beseitigen.  Eine  Ausnahme  wäre  nur 
zu  gestatten,  wenn  das  Kind  zu  Hause  in  solchen  Verhält- 
nissen sich  befindet,  die  entschieden  nachtfaeilig  auf  dasselbe 
wirken,  oder  wenii  wir  einsehen,  dass  der  kleine  Patient  da- 
heim nicht  gehörig  gepflegt  odw  gehandhabt  wird  und  dem- 
selben anderswo  eine  grössere  Sorgfalt  gewährt  werden  kann* 

Mit  einigen  wenigen  Worten  über  die  Wahl  des  Klimas 
für  phthisische  Kinder  will  ich  Dasjenige  schtiessen,  was  ich 
heute  über  Tuberkulose  im  frühen  Lebensalter  zu  sagen  habe. 
Neuere  Untersuchungen^  die  sieh  gewiss  noch  vervollständi- 
gen lassen  werden,  haben  unsere  Kenntniss  über  die  Wirkung 
des  Klimas  auf  Bhthisische  sehr  gefördert.  Unter  all^i  Mei- 
nungen, welche  über  die  verschiedenen  Vortheile  eines  mil- 
den gleichmässigen  Klimas,  einer  geschützten  Ortsiage,  einer 
trockenen  sanftwehenden  Luft  und  dgl.  vorgebracht  worden 
sind,  scheint  diejenige  am  meisten  zur  Geltung  gekommen  «i 
sein,  welche  dahin  geht,  dass  der  Boden,  auf  £km  der  Phthi* 
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sisehe  lebt,  fttr  ihn  ebeiMOWohl  gut  als  sobleoht  sein  kann. 
Man  hat  aaohsiiweiseB  sich  bemaht,  dass  die  Bevölkerung, 
welche  auf  flaidieiD  niedrigeoi  Boden  oder  auf  feuchten  un- 
AMrcbllkssige&  Bb«nea  lebt,  der  Lungenphthisis  weit  mehr 
Opfer  bringt,  als  diejenige,  welche  auf  höher  gelegenem, 
■lebr  luftigem  und  trockenem  durchlässigem  Boden  ihren  Wohn- 
•Ha  hat.  Ob  diese  Annahme  richtig  sei  oder  nicht,  wol- 
len wir  dahingestellt  sein  lassen ;  fraglich  bleibt  es  aber  je- 
denfalls, ob  irgend  ein  anderer  vom  Klima  abhängiger  Ein- 
flass,  als  die  Bodenbeschaffenheit,  mit  der  Entstehung  und 
Förderung  der  Lungenphthisis  in  ursächliche  Verbindung  ge- 
bracht werden  könne,  und  wenn  dem  so  ist,  so  können  wir 
mit  einigem  Rechte  auf  dieses  Moment  bei  der  Wahl  des 
Aofeathakes  für  Phthisische  noch  am  meisten  Gewicht  legen. 
Polgen  wir  einer  langen  Er&brung,  so  können  wir  Hastings, 
Tanbridge*  Wells  oder  Margate  wegen  dessen  sandigen  oder 
Kreidebodans  mehr  empfehlen,  als  feuchte  niedrige  Gegenden 
an  der  Kttste  oder  im  Inlande.  Was  die  gute  Wirkung  der 
Seeluft  betrifft,  so  weiss  ich  wohl,  dass  sie  vielfach  gepriesen 
worden  und  sum  Theil  stimme  ich  dem  bei,  aber  bis  jetst  ist 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  dass  gerade  die  Seeluft  es 
ist,  welche  auf  Phtfaisische  einen  günstigen  Einffuss  ausüben 
kann,  und  nicht  {das  lokale  Verhältniss  des  Plataes,  welcher 
siim  Aufenthalte  gewählt  worden  ist. 

(FortsetauDg  folgt.) 


///.   MUtheihmgen  am  KUmken  und  Hospitälern. 
Hotel" Dieu  in  Paris   (Hr.  Gu^neau  de  Mussy). 

Ueber  Entsflnd'ung  und   Anschwellung    der  Bron- 
chialdrüsen  und  deren  Diagnose  und  Behandlung. 

Die  Entaflndung  und  Anschwellung  der  Bronchialdrttsen 
spielt  in  der  Kinderpraxis  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  sei  es, 
da9«  diese  Drüsep  der  Sita  vop  Tuberkel^blagerun^en  werden 
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oder  sei  e«,  dass  sie  nar  sjrdipathMeh  odlsr  auch  in  Fbige 
von  akbten  Krankheiten,  ilamedtlieh  voo  PneMnonteeo,  Broii- 
efaialkaiarrhcn ,  Ausseblagsfiebern^  KeHcbbuateD  u.  s.  w.  er 
kranken.  Sie  kommen  aber  aucb  bei  Erwaehseaeft  vor,  ok- 
wobl  nicbt  so  hiUifig,  und  sind  daiiii  nueiat  eine  Aeoseemig 
von  Tuberkulose.  Die  folgeodeu  kliniaobeB  Mitlbeilttii||ea 
des  Hrri.  Guinea«  sind  in  dieser  ßesiehung  nicbi  obae 
Werth  und  wir  beeiieti  uns,  darüber  N&hieres  ansagebeo* 

Den  Anläse  ftu  dibsen  kiinisbben  Mitibeilungta  gab  eine 
jun^e  Frauensperson,  weldie  seit  langer  Zeil  hustete  und 
einige  Zeichen  von  begianender  Taberkelbilduiig  ian  Qiftü 
der  Lirageh  darhoU  Unier  dem  rechten  Sdhittsitelbaine  wa^ 
dJSe  Resfilralion  schwach  üAd  raub;  denselbed  Charakter  be( 
das  Athhmmgeigerättscb  ttber  und  unter  der  Grfttc  des  liaken 
8ehukekt)hittes  dar  and  unterseUed  sich  ddrin  hedeuieod  Vöb 
derselben  Gegend  des  rechten  SchtriterMattes ,  bbwobl  d;sr 
Perkuasidnslon  an  beiden  Sdten  gleich  hoch  war.  Zu  gidi* 
eher  Zelt  g&b  die  linke  Seite  zi^ischdn  Scbiilterblatt  lind  vier 
lern  Rackenwirbel  einen  sehArferen  Broachialton  und  «fiese, 
so  wie  aoch  einige  andere  Zeiehmi,  namentiich  ein  pfeifen- 
des'  Sehfeimrassein  an  der  Basis  beider  LaDgan,  besonders 
der  linken,  Hessen  mich  eine  akute  Bronchitis  aait  Aatofawal- 
lung  der  Hnkeil  BrönebiaMrdseA  dtagnostkAren*  Kin  Verdacht 
auf  Tuberkelablagerung  .  fend  seine  fitfltee  in  der  Anamnese 
der  Kranken,  die  mehrere  SchwindMchtige  zu  ihrer  Familie 
zählte.  Einige  gastrische  Symptome  hatten  sich  zu  dieser 
Respirationsstörung  noch  hinzugesellt  und  ich  verordnete  in- 
nerlich Ipekakuanha,  äusserlich  eine  Einreibung  von  Krotonöl 
und  dabei  noch  beruhigende  Mittel.  Unter  dieser  Behand- 
HiÄg  vei^or  sich  die  Broiicbftis,  aber  vMle  lieitM^  \na  doAi 
nicht  bewirkt. 

Sehr  viele  Fälle  dieber  Art  kdmmen  im  Laufe  ^er  tVaxis 
eines  bescbäHigten  Arztes  vor  und  Hr.  6u  ^neauhatdenselbeo 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet;  er  ist  der  Heinuogi 
dass  die  Entzündung  und  Anschwellung  der  BronchialdrüseD 
diese  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  verdient.  „Die  Affektionen 
der  Bronchialdrflsen'S  sagt  er,  „sind  einem  öesehte  unterworfc», 
^e1($he8  gewissermassdn  die  ganze  Pathologie  des  DrOseoq^- 
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fltefltei  behemeht.  Diete  Affektionea  sind  meistess  s^ondilr 
«iid  koDtekotiv,  herbeigeeogeo  dureh  VerinderuDgen  oder 
SlörimgeB  io  denjenigeo  Orgaoeo,  durdh  welche  die  Ljniph- 
gefltose  hindiirebleQfeo,  die  in  den  Drflien  sich  sammeln,  aber 
me  könneo  sieh  Iteger  ballen  als  die  primären  Veränderangen, 
dureh  welche  sie  hervorgeriifen  sind,  und  können  dann  anter 
4em  Binfliisee  einer  besonderen  Prädisposition  eine  sol- 
ehe  Bntwiokelung  erlangen ,  dass  sie  das  vorherrschende 
Biemeat  des  KrankheitsBosiaMles  bilde».  Manchmal  treten 
die  l>rflsenaffek(ionen  auch  allerdingB  anscheiBeiid  primär  auf, 
aber  sie  werden,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  selten  der 
Sitz  ton  Tttberkelabiagerungeu  und  besonders  findet  man  bei 
Ihnen  in  den  BronohiaMrOsen  Ablagerangen  von  Tdberkel- 
stofi^  selbst  ohne  dass  die  Longen  davon  heimgesueht  sind*^^ 
„Die  physiologische  and  pathologische  Aktivität  der 
Ljmphdrasea  nitami  schnell  ab  mit  der  Rateig  des  Alters. 
Man  könnte  sage»,  dass  diese  Organe  schneller  altern  als 
die  anderen  orgauischen  Apparate.  Sehen  bei  völlig  aasge» 
wttohsenen  Menschen  betheiligen  sich  die  Drflsen  viel  weniger 
an  den  krankhaften  Beiaungen  der  Organe,  als  in  der  Jogend 
und  besoaders  in  der  Kindheit.  Die  Anschwellung  der 
Nackendrflsen  bei  der  Syphilis  a.  B.,  worauf  Ricord  als 
auf  etae  der  konstantesten  und  oharakteristischsten  Erschei- 
aaagen  der  Lues  bei  jugeadUohen  Subjekten  hingewiesen  hat, 
inü  bei  älteren  Personen  seltener  und  weniger  deutUeh  her- 
vor. Ja  sie  verschwindet  fest  gans  nach  dem  40.  oder  50. 
Lebeiis)ahre,  wogegen  öeim  Kinde  die  kleinste  Pustel  uad 
die  kleiaste  Bautverletsung  die  Anschwellung  der  nächstge- 
legenen DrOsen  herbeifQhrt.  Das  Leben  des  Lympbapparates 
ist  in  dem  Kindesalter  so  aktiv  ^  dass  es  nur  eines  geringen 
Anlasses  bedarf,  um  es  in  die  Höhe  zu  treiben.  Zeigt  sich 
4tT  Lympfaapparat  vorherrsohead  vor  den  anderen  organi- 
schen Systemen,  so  spricht  man  von  einem  lymphatischen 
Temperamente  und  die  damit  behafteten  Kinder  haben  eine 
ganz  aasserordentliehe  Tendenz  zur  Erzeugung  von  weniger 
ausgebildeten,  weniger  belebten  und  niedriger  stehenden  6e- 
webstheilen,  deren  Widerstandskraft  gegen  krankmachende 
fiiaflttsse  und  ttberhaupt  gegen  äussere  feindliche  Gindrflcke 
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geringer  ist,  als  bei  besser  orgaDisirten  menscUiehen  Yie 
Sie  haben  ein  armes  Bhit,  eine  trftge  NerventhUigkeü,  eine 
weniger  entwickele  Muskelfaser;  alle  ihre  Prodoktioiien  mi 
unvollkommener  und  nur  ihre  Drüsen  beHtaen  eine  B«iaba^ 
keil.,  die  mit  dem  aligemeinen  Torpor  sehr  konirastirt.  Bei 
Subjekten  der  Art,  wie  Oberhaupt  bei  Kindern,  sind  DrOsea- 
leiden  überaus  hftuBg;  die  Afifektionen  der  BroDehiatdrOses 
sind,  wenn  auch  mit  Unrecht,  als  eine  KrankheU  des  jagend- 
liohen  Alters  angesehen  worden  und  die  Autoren,  die  darüber 
geschrieben  haben,  wie  Leblond,  Laenneo,  Becker, 
Andral,  Berton,  Ley  und  besonders  Killiet  und  Bar- 
th ea  haben  sie  lediglich  bei  Kindern  sludirt.  Die  erste  be- 
sondere Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Leblond  1824 
veröffentlieht;  er  gibt  die  ZufUle  an,  welche  durch  die  An- 
sehwelhing  der  Bronchialdrttsen  herbeigeführt  werden  und 
leitet  diese  Zuftlle  hauptsächlich  aus  dem  Drucke  ab,  wel- 
chen die  gequollenen  Drüsen  auf  die  benachbarten  Organe, 
namentlieh  die  Luftröhre,  die  Bronchen  und  die  Speiseröhre 
ausüben;  er  macht  aufmeritsam  auf  die  Möglichkeit  der  Kon- 
munikation dieser  Drüsen  mit  den  serösen  fiöMen ,  mit  den 
Luftwegen  der  Speiseröhre  und  der  Lunge,  sobald  sie  in  Eiter- 
ung übergehen  oder  sich  erweichen«  Noch  wichtiger  ist  die 
Monographie,  welche  Beeker  awei  Jahre  später  herausge- 
geben hat  uod  welche  viel  Neues  enthält.  Berton  beob- 
achtete Kompression  und  Perforation  der  grossen  Gtefltss- 
stärome  durch  tuberkulöse  Bronekialdtüsen.  Bekannt  ist  die 
Arbeit  von  Hugley  über  den  sogenannten  Larjngismna  stri- 
dulus,  ein  eigen thümlidies  Asthma,  welches  er  der  Kompres- 
sion des  Vagus  durch  gequollene  Bronchialdrüsen  susehreibt, 
ein  Verhältniss,  auf  welches  schon  Peter  Franck  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  Endlich  sind  die  berühmten  beiden  SehriAr 
steller  über  Kinderkrankheiten  Rilliet  und  Barth ea  au  er- 
wähnen, welche  eine  besondere  Abhandlung  über  die  Bron- 
chialphthisis  in  den  Archhts  generales  de  Meäeeme  von  1810 
und  1842  veröffentlichten  und  dann  in  ihrem  bekannten  Werice 
über  Kinderkrankheiten  die  Tuberkulisation  der  Bronohial- 
drüsen  sehr  ausführlich  behandelten.  Ausser  einor  grossen 
Menge  neuer  Thatsacheo,  die  sie  beigebracht  haben,  lehrten 
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•ie  such  »oeh,  iIms  bei  Sioderii  wegen  der  Epgigkeii  des 
Brasfckorbea  uod  wegen  der  raöglielien  enormen  Eniwickel- 
ung  der  Bronehialdrflsen  diese  einen  BiaflusB  und  eine  Be- 
denUing  erlangen  können,  die  sie  anderswo  nickt  haben,  and 
dass  sie  G^r&usche  der  verschiedensten  Art  hervorbringen 
und  solche  Modifikationen  in  den  normalen  Tönen  eraeagen 
können,  wie  sie  bei  Erwachsenen  niemals  wah^enommen 
werden. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  EntzOndung  und  AnschwelkiBg 
det  Bronchialdrttsen  durchaus  nicht  selten,  wenn  auch  nicbt 
so  häufig  als  im  jugendlichen  Alter,  ist  aber  bei  ihnen  viel 
weniger  studirt  worden.  Es  ist  aber  dieses  kHnisehe  Studium 
von  Wichtigkeit,  da  die  Symptome  etwa  vorhandener  anderer 
Brustkrankheiten  durch  diese  DrüsenentaOndung  mannig&ch 
modiflzirt  werden  und  auch,  wenn  sie  allein  bestehen,  die 
Symptome  sich  eigenthamlich  gestalten. 

Um  die  Symptomatologie  der  hier  in  Bede  stehenden 
Krankheit  wohl  zu  begreifen,  muss  man  sich  die  Lage  der 
Drttsen  in's  Gedftchtniss  zurflckrufen.  Einige  folgen  den  Wän- 
den der  Luftröhre  und  steigen  hinauf  bis  zu  ihrem  Ursprünge 
amLarynx;  andere  gruppiren  sieh  unterhalb  der  ersten  Theil- 
ung  der  Luftröhre  und  noch  andere  liegen  längs  der  Broo- 
dien  zerstreut  und  man  kann  sie  nadi  Rilliet  und  Bar- 
thez  bis  zur  vierten  Theilung  verfolgen;  ja  einige  dringen 
bis  in  das  Lungenparenchym.  Man  hat  also  zu  unterschei- 
den die  äusserlich  fühlbaren  Drüsen,  nämlich  diejenigen, 
wdcke  die  Luftröhre  selbst  begleiten,  und  die  tiefer  Hegen- 
den, mehr  innerliehen,  die  der  Untersuchung  beim  Lebenden 
nicht  zugänglich  sind.  Um  jene  zu  ermitteln,  braucht  man 
nur  die  Luftröhre  selbst  zu  erfassen  und  von  dieser  aus  die 
Untersuchung  vorzunehmen.  B^  dieser  Untersuchung  muss 
man  folgendermassen  verfahren:  Wenn  man  die  Dornfort- 
Sätze  der  ersten  Rückenwirbel  perkutirt,  so  vernimmt  man 
einen  etwas  hohen  Ton,  welcher  ungefähr  die  Höhe  hat  wie 
der  Ton,  den  der  obere  und  mittlere  Theil  des  Brustbeines 
gewährt;  nur  ist  er  weniger  accentuirt  und  weit  weniger  hell; 
Vom  vierten  Rückenwirbel  an  abwärts  wird  der  Ton  tiefer 
nad  scheint  von  dickeren  Unteriagerungen  herzukommen;  er 
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ist  analog  dem  Lungentone,  aber  echwfteher.  Jeoer  höhere 
Toti ,  weicher  b»  suin  vierteD  Rackenwirbel  geht^  tnuea  der 
Luftröhre  eugesehrieben  werden,  welche  in  der  Regei  an  die> 
%eoi  Punkte  ihr  Ende  erreicht  und  ich  habe  mich  aoch  dafoi 
darch  ein  Experiment  Oberseugt,  indem  ich  in  dem  yierten 
ZwiBehenrippeoraume  Btflcke  Ton  einem  Bronchus  einsenken 
(tees  und  die  Modifikation  anmerkte,  die  der  PerkusstonMoa 
dadurch  erlitt.  Der  Ton,  den  man  bei  der  Perkussion  yo« 
Tieften  Rflokenwirbel  an  abw&rts  vernimmt,  gehört  den 
Langen  an,  welche  hier  einander  sich  mehr  nfthern  und  aueh 
der  Wirbeleäule  nfther  kommen.  Das  hintere  Mediastmun 
Terengert  sich  von  oben  nach  unten  zu  und  stellt  eine  Pyra- 
mide mit  der  Spitie  nach  unteo  dar.  Ausserdem  haben  die 
Lungen  an  dieser  Stelle  eine  grössere  Dicke,  eine  grössere 
VibratitMisfl4U4ie,  wodurch  der  Perkussionston  an  der  Basis 
der  Brust  tiefer  wird  ale  oben. 

Diese  Charaktere  können  jedoch  in  Folge  krankhafter 
Veränderungen  oder  Bildungsverschiedenheiten  sehr  variiren. 
Wenn  die  Lunge  krankhaft  ver&ndert,  an  ihrem  unteren  Thelie 
verhörtet  ist,  so  wird  natOrlich  auch  die  Helligkeit  und  die 
Höhe  des  Perkussionstones  verschieden  sich  xeigen;  es  wird 
dann  die  Trachealgegend  tönender  werden  als  die  Gegend 
weiter  unten  (die  Subtrachealgegend).  Bei  mehreren  Snb- 
jekten,  welche  einen  s^r  langen  Hals  hatten,  glaube  ich  ge- 
fänden  m  haben,  dass  die  Luftröhre  nicht  so  weit  hinabstieg, 
als  bei  mehr  Kursbalsigen. 

Nachdem  ich  die  Lage  und  die  Länge  der  LndMbre 
durch  die  Perkussion  ermittelt  habe,  eiehe  ich  eine  Linie, 
welche  das  untere  Ende  derselben  markirt;  von  dieser  Linie 
aiehe  ich  zwei  andere  schief  nach  unten  und  aussen  sowohl 
rechts  «1«  links  und  ich  gewinne  so  das  Bild  der  beMen  groe- 
sen  BiK>nchen,  die  gabelförmig  auseinandergehen.  Befindet 
sich  unterhalb  dieser  Bäftirkation  eine  etwas  beträchtkiebe 
DrOsemnasse,  so  kann  die  Dämpfung  des  P^kussionstones,  die 
dadnrofa  bewirkt  wird,  den  Beobachter  leicht  irre  fthreo, 
wenn  er  nidit  an  das  mögliche  Dasein  de?  Drttsen  denkt 
6ei  Erwachsenen  habe  ich  niemals  eine  solche  Vergrössemog 
^r  BronehiaklrQBen  angetroffen,   daee  der  höhere  Ton,  dao 
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4he  FerkMsioD  auf  «e  DorDforMÜe  der  obersten  Rtti^keii- 
Wirbel  gibt,  dednreh  modiflsirt  wurde.  Bei  Kindeni  aber 
Imbe  ieh  ee  gefaliden  ood  wenn  man  sehr  geflbt  ist  uod  das 
anatoinisohe  Verhältnise  der  Tbeile  sieh  in  Brinneraiig  bringl, 
eo  kantt  man  sieh  gans  gut  daraus  vernehmen. 

Der  Hauptpunkt  aber,  der  uns  hier  eigen tlieh  besebttt* 
tigen  soll,  is4  die  ModiflkatioB,  welehe  die  gesohwoUenen  Brott- 
ekialdrOsea  in  der  Tönung  des  Thorax  nahe  an  der  Wirbet- 
sftnle  bewirken;  diese  Modifikation  steht  oft  in  Beaiehung  s« 
der  Verihderung  des  Athmungsgerftusehes.  Der  Perkussions- 
ton kann  hier  sehwäoher  oder  sl&rker,  tiefer  oder  höher,  hel- 
let oder  dumpfer  sieh  gestaitefei  und  dadureh  sow<Al  eine 
Visrtoderttttg  seiner  Unterlage  als  aueh  eine  Veränderung  in 
der  Bkistiiitit  der  Brustw&nde  sich  kundthun.  Die  duroh 
die  Luftröhre  und  die  beiden  Bronchen  gew&hrte  Helligkett 
des  Perkussionstolles  kann  man  noch  am  Körper  des  vierten 
Biokenwirbels  vernehmen  und  bis  unterhalb  und  zur  Seite  des 
aiebenten  HalswiAela  vorherrschend  finden.  Ich  brauche  wohl 
kaum  darauf  auftnerksam  zu  machen,  dass  man  die  IrrtbUmier 
m  vermeiden  enohen  mvss,  welehe  die  Muskeln,  wenn  sie 
»nter  dem  aufklopfenden  Pinger  sieh  ausammenüehen,  bewir- 
ken können. 

Mir  ist  es  möglieh  geworden,  das  Dasein  einer  An- 
schwellung der  Broncfaialdrasen  gans  bestimmt  su  diagnosli^ 
niren  und  in  «nigen  P&llen  habe  ich  sie  nach  dem  Tode  ganfe 
■genau  an  der  BteHe  gefanden,  wo  ieh,  duroh  die  Perkussion 
Reitet-,  sie  angegeben  hatte.  Ausser  den  Verftttderungen, 
w«lehe  der  Perkussionston  erleidet,  gibt  es  auch  oft  noch  im 
Athmungsgerftasebe  and  bisweilen  ta  den  Funktionen  der 
Kaehbaro^ane  Verftnderungen,  welche  das  Dasein  einer  An- 
aehwellung  der  BronchiaMrttsen  aiemlieh  entschieden  darthun. 
Wenn  bei  einem  Kinde  die  Bronchialdrflsen  etwa  bis  zur 
€hröese  eines  Hflhnereies  gequollen  sind,  wenn  sie  den  ober- 
sten Thcil  des  Brustkorbes,  der  von  vorne  nach  hinten  ge- 
maseen  hier  nur  eng  ist,  ganz  ausfitllen,  so  komprimiren  sie 
die  Bftehst  gelegenen  Organe  oder  dringen  sie  aus  ihrer  Stelle. 
Die  Luftröhre  und  besonders  der  Bronchus  wird  durch  eie 
flutt  gedrttokt;    ee  entsteht  Dyspnoe,   ein   bleibendes    und 
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gleichförmiges  töneDdes  Raaseln,  welches  gegen  die  Wuriel 
der  Lunge  sein  Maximum  hat,  und  endlich  ein  paroxysme«- 
artiger  Husten,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhaliehei 
KeachhuBten  hat.  Das  Athraungsgerftusch  kann  dareh  die 
gequollenen  BronehialdrOsen  geschwächt,  erstickt,  oder  aach 
Rilliet  und  Barthez  solche  Veränderung  erleiden,  dam 
die  Exspiration  sich  verlängert  und  von  der  traohealen  oder 
kavernösen  Bespiration  gewissermassen  sich  absdieidet.  Es 
kommt  dabei  hauptsächlich  auf  die  Lage  und  die  lokalen  Be- 
ziehungen der  gequollenen  DrQse  an,  welche  zum  Leiteir  des 
Geräusches  zwischen  den  Bronchen  verschiedenen  Kalibers, 
oder  der  Luftröhre,  die  sie  komprimirt,  einerseits,  und  der 
Brustwand,  besonders  des  Theiles  zwischen  den  8olMliterblä^ 
tern  andererseits,  dient.  Diese  leztere  Gegend  ist  es,  aaf 
welche  durch  die  gequollene  BronchialdrQse  die  Athmungsge- 
rausche  gewöhnlich  am  deutlichsten  abertragen  werden.  Bei 
Kindern  hat  man  um  das  untere  finde  der  Luftröhre  herum 
Bronehialdrüsen  so  vergröseert  geiiinden,  dass  einzelne  von 
ihnen  die  hintere  Fläche  des  Brustbeines  erreichten.  In  die- 
sem Falle  werden  die  normalen  oder  etwa  krankhaft  verän- 
derten Lungenger&usche  auch  deutlich  auf  die  vordere  Brust- 
wand  Qbertragen.  Nach  Rilliet  und  Barthez  isl  die  grosse 
Beharrlichkeit  der  Geräusche  da^  wo  man  sie  einmal  vernom- 
men hat,  ein  Zeichen,  dass  dort  beharrliche  Massen  eich  be- 
finden rottssen,  welche  diese  Geräusche  deutlich  ttberiragen. 
Dass  diese  Massen  aufgetriebene  Bronchialdrflsen  seien,  HUst 
sich  aus  allgemeinen  Erscheinungen  sohliessen ,  welche  eine 
Tuberkeldiathese  zu  begleiten  pflegen,  nämlich  remittirendes 
Fieber,  Abmagerung,  Nachtschweisse,  Husten  u.  s.  w. 

Wenn  die  krankhaft  veränderten  oder  tuberkulösen  Bron- 
chialdrüsen sich  erweichen,  so  können  sie  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen,  in  die  Lungen,  oder  in  die  Pleura  ihrto 
Ausweg  nehmen,  wo  sie  dann  bisweilen  einen  Pneumothonix 
veranlassen ,  oder  sie  können  auch  in  die  Speiflenöhre  oder 
in  das  Mediastinum  sich  ergiessen.  Bleiben  sie  im  Zustande 
der  Krudität  und  komprimiren  sie  anhaltend  die  Brottchial- 
röhren,  so  können  sie  •  (Jlzeration  derselben,  ja  sogar  P^fora- 
tion  bewirken    und  daw  deren  Wände  gewissenMssen  malM^ 
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fiMes.  Bs  kann  ah&c  auoh  kommen ,  dass  aie  auf  die  Hohl- 
rene  drOeken  and  sie  können  dann  ein  Oedem  der  oberen 
Körperdieile  und  besonders  der  Augenlider  veranlassen. 
Leblond  hatte  schon  auf  dieses  Symptom  hingewiesen,  aber 
ohne  die  Ursache  desselben  anzugeben;  erst  Rilliet  und 
Barthea  haben  das  Zustandekommen  des  Oedems  erklärt 
immI  zugleich  angegeben,  dass  sie  von  dem  Drucke  der  ge- 
quollenen Bronchialdrüsen  auf  BlutgefiUse,  die  innerhalb  des 
Thorax  oder  im  Halse  liegen,  theils  Blutungen,  namentlich 
Meningeal*  oder  Lungenblutungen ,  theils  Ulseration  der  Ge* 
nusw&nde  und  schnellen  Tod  haben  entstehen  sehen.  Ueber 
die  Folgen  der  Kompression  der  Nerven,  namentlich  des  Va- 
gus durch  die  angeschwollenen  Bronchialdrüsen,  hat  bekannt- 
lich H.  Ley  sich  weitlftufig  ausgelassen  und  die  dyspnoi- 
aahen  Zuf&lle  beschrieben,  die  dadurch  veranlasst  werden. 
Ich  selbst  habe  bei  Erwachsenen,  wo  die  Anschwellung  der 
Bronohialdrasen^  wie  bereits  erwähnt,  viel  seltener  vorkommt, 
als  im  Kindesalter,  einige  Studien  angestellt  und  habe  mich 
aberaeugt,  dass  die  Angaben  von  Rilliet  und  Barthez  hin- 
aiobtlich  der  Veränderungen  des  Perkussionstones  und  der 
Athmungsgerättsohe  durch  die  Existenz  gequollener  Bronchial- 
drOsen  vollkommen  richtig  sind. 

Ich  habe  nämlich  öfter  bei  tuberkulösen  Personen  'einen 
mir  Anfangs  unerklärlichen  Mangel  an  Uebereinstimmung 
zwischen  den  Resultaten  der  Perkussion  und  denen  der  Aua- 
kultatioB  angetroffen;  an  Stellen  der  Brust,  wo  der  Perkus* 
siOBston  vollkommen  normal  war,  fand  ich  eine  ungewöhn* 
liohe  Schwäche  des  Athmungsgeräusches  in  iast  einem  gan- 
zen Lungenlappen,  ja  bisweilen  in  einer  ganzen  Lunge  im 
auffallenden  Gegensatze  zur  anderen.  So  war  es  der  Fall 
bei  einer  jungen  Frau,  die  nach  den  Bädern  gescliickt  wor- 
den war;  der  Perkussionston  war  normal  und  ganz  gleich 
in  beiden  Brustfaälflten,  aber  in  der  ganzen  rechten  Lunge  war 
das  Athmungsgeräusch  kaum  hörbar,  ohne  Zeichen  eines 
etwa  vorhandenen  Emphjsemes.  Die  Kranke  litt  fortwährend 
an  Husten  und  Dyspnoe,  hatte  Blut  ausgeworfen  und  starb 
später  unter  den  Symptomen  einer  ausgebildeten  Schwind- 
sucht.    Seitdem  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass, 
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wenn  ich  bei  dieser  Frau  den  Zastand  der  BronehialdrOB«« 
genau  erfbrseht  h&tte,  ich  wahrscheinlich  in  deren  Anschwell- 
ung die  Ursache  dieser  Anomalie  erkannt  haben  wQrde.  Beit- 
dem  wenigstens  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt^  dieae 
Erfahrung  eu  machen.  Bei  Erwachsenen  freilich  wflrde  die 
Anschwellung  der  Bronohialdrfisen  wohl  weniger  den  Perksa- 
sionston  und  die  Athmnngsgeräusche  modiflsiren  als  bei  dem 
engeren  Thorax  der  Kinder;  indessen  ist  ea  mir  doch  ge- 
lungen, ganz  bestimmte  und  durch  den  LeichenbeAind  sp&ler 
bestätigte  diagnostische  Merkmale  des  Vorbandenseins  von 
Bronchialdrfisenanschwellung  auch    hier  aaafindig  su  maoben. 

Die  Modifikationen  des  Perkussionstones  da,  wo  solche 
DrOsenansehwellungen  sich  befinden,  bestehen  in  einer  Dämpf- 
ung und  zugleich  in  einer  Erhöhnng,  ferner  in  einer  grösse- 
ren Resistent  gegen  den  aufgelegten  Pinger.  Diese  verschie- 
denen Modalitikten  können  verekiselt  oder  ausammen  da  sein. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  verscbiedeneu  Verftn- 
derungen  des  Athmungsgeräusehes,  namentlich  bei  Erwachse- 
nen, weil  bei  diesen  die  Anschwellung  der  Bronchialdrflsen 
kl  der  Regel  mit  anderen  krankhaften  Veränderungen  in  de« 
Lungen  ausammentnfft  und  von  den  stethoskopiscben  Brgeji- 
nissen  nicht  so  leicht  Dasjenige  sich  sondern  HUst,  was  da- 
von den  Bronchialdrflaen  angehö<i.  Findet  man  jedoch  in 
der  Gegend  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  den  Per- 
knssionston  gedämpft  und  dabei  zugleich  in  einem  Theile  der 
Lunge,  welche  einen  hellen  und  vollkommen  normalen  Per- 
kussionstOQ  gewährt,  eine  aufiallende  Schwäche  des  Ath- 
mungsgeräusches,  so  kann  man  «k  grosser  Wahrsoheinlick- 
keit  auf  eine  Broncbialdrasenanschwellung  schKesaen.  Ich 
Mige  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Oewiss- 
heit,  indem  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Letehenbefund 
allein  die  Gewissheit  gewähren  kann.  Es  ist  ja  begreifiieb, 
dass  eine  tiefliegende  Tuberkelmasse,  die  einen  der  Bronchial- 
äste komprimirt,  genau  dasselbe  Symptom  herbeiftthren  kann. 
In  diesem  Falle  jedoch  wird  man  oft  eine  Ersobeinuog  be- 
merken, welche  ich  Widerhall  des  Hustens  (Bobo  de 
la  toux)  genannt  habe,  und  die  Perkussion  gibt  dann  selien 
einen  so  starken  und  so  tiefen  Ton,    als  in  dem  Falle,    wo 
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das  Langenparenohym  keine  krankhaft  feste  Masse  in  sioh 
enthält«  Ich  glaube,  dass  der  Widerspruch  in  dem  Ergebnisse 
der  Perkussion  und  dem  der  Auskultation,  wie  er  vorhin  von 
mir  herausgestellt  ist'',  eine  wichtige  Bedeutung  ftlr  die  Diar 
gnose  der  Bronchialdrttsengesehwulst  hat. 

Bevor  ich  die  respiratorischen  Erscheinungen,  die  mir 
von  diesen  Geschwülsten  abhängend  zu  sein  scheinen,  näher 
erörtere,  will  ich  einem  Einwurfe  begegnen,  der  vielleicht  er« 
hoben  werden  könnte.  Bei  Kindern  oder  jugendliehen  Per- 
sonen, könnte  man  sagen,  mögen  alle  diese  Angaben  für  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit  sein;  bei  Erwachsenen  aber  er- 
reichen die  Bronchialdrflsen  selten  einen  sehr  grossen  Um- 
fang und  können  daher  höchstens  nur  einen  sehr  geringen 
Druck  auf  die  Bronehialdrüsen  ausüben  und  der  Einfloss  auf 
die  RespiratiODserscheinungen  kann  deshalb  kaum  vernehm« 
bar  sein.  Dieser  Einwurf  ist  allerdings  nicht  ohne  Grund, 
aber  unter  den  respiratorischen  Phänomenen  gibt  es  eioea, 
welches  nur  eine  Veränderung  in  den  Bedingungen  der  üe* 
bertragung  der  normalen  Geräusche  anzeigt,  und  es  bedarf 
dazu  gerade  nicht  einer  sehr  grossen  Drasenanschwellung« 
Uebrigens  glaube  ich  auch ,  dass ,  wenn  die  Theorie  von 
Beau  Ober  den  Ursprung  des  Athmungsgeräusohes  niohl 
ganz  richtig  ist,  doch  die  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  den 
oberen  Thell  des  Luftkanales  hervorgerufene  Tönung  sicherlich 
ein  wichtiges  Element  des  Athmungsgeräusches  ist,  und  dasa 
also  selbst  ein  ganz  leichter  Druck  auf  einen  Luftröbraal 
die  Uebertragung  dieses  Geräusches  modiflziren  kann. 

Folgende  Veränderungen  des  Athmungsgeräusohes  glaube 
ioh  von  dem  Dasein  von  Bronchialdrfisenansoh wellung  her- 
leiten zu  können  und  bin  der  Meinung,  dass  sie  bei  Erwach- 
senen eben  so  gut  sich  finden  als  bei  jugendlichen  Personen. 
Diese  Veränderungen  suche  ioh  zuvörderst  an  der  ersten 
Theilung  der  Luftröhre^  indem  ich  nach  rechts  und  nach  links 
eine  Linie  ziehe,  welche  in  ihrem  oberen  Zusammentreffen 
genau  den  Punkt  angeben,  wo  das  Trachealgeräusch  vom 
Lungengeräusohe  sioh  scheidet.  Es  findet  sich  dann  nicht  sel- 
ten, dass  das  Athmungsgeräuseh  an  der  einen  Seite  viel  bron« 
ohialer    ist  als  an  der  anderen  Seite,  und  dieser  Umstand  er* 
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langt  eine  grössere  Wiehtigkeit,  wenn  die  stftrkere  Tönaiig 
sich  Koks  befindet  und  nicht  rechts,  da  in  der  Regel  der 
rechte  Bronohas  eine  st&rkere  bronchiale  Respiration  gewährt 
ais  der  linke.  Wenn  also  das  Gegentheii  der  Fall  ist,  so 
kann  man  yermuthen,  dass  angeschwollene  Bronchialdrüsen, 
die  den  Bronchus  umgeben,  ohne  ihn  au  koroprimiren,  das 
Athmungsger&usch  direkter  auf  die  Brustwand  übertragen  and 
dieses  Oertasch  zugleich  verstärken.  Auch  die  Stimme  und 
der  Husten  bekommen  durch  die  Anwesenheit  dieser  Drflsen 
einen  stärkeren  Widerhall.  Ich  habe  in  solchem  Falle  bis- 
weilen ein  sehr  auffallendes  Echo  des  Hustens  vernommen 
und  ich  konnte  dieses  Bcho  nur  dem  Dasein  angeschwolle- 
ner BronchialdrOsen  zuschreiben,  obwohl  ich  weiss,  dass  man 
aaeh  im  Normalzustande  bisweilen  an  der  Wurzel  der  Lungen 
dieses  Phänomen  bemerkt 

In  anderen  Fällen  ist,  wie  gesagt  worden,  das  Athmungs- 
geräusoh  an  der  Seite,  wo  die  Zeichen  der  Existenz  gequol- 
lener Bronobialdrflsen  sich  bemerklich  machen,  abgeschwächt. 
Dieses  kann  so  weit  gehen,  dass  man  in  einem  ganzen  Lap- 
pen, ja  in  der  ganzen  Lunge,  dieses  Geräusch  gar  nicht  mehr 
vernimmt.  Rilliet  und  Barlhez  haben  es  einmal  wohl 
an  der  hinteren  Brustwand  deutlich  gehört,  aber  fast  gar 
nicht  an  der  vorderen;  diese  Schwäche  des  Athmungsge- 
räusches  kann  mit  langgezogener  Exspiration  begleitet  sein 
und  in  der  Regel  habe  ich  dasselbe  auch  wohl  schwächer, 
doch  zugleich  auch  feiner  gefunden.  Man  begreift  dieses, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Veränderung  oder  Abplattung 
einer  tönenden  Röhre  den  Ton  höher  oder  schärfer  macht; 
man  begreift  femer,  dass  Modifikation  in  der  Rauhheit  oder 
dem  Klange  des  Athmungsgeräusches  die  Folge  von  Veränder- 
ungen sein  können,  welche  die  Wandungen  des  tönenden 
Rohres  durch  die  Kompression  erleiden,  und  das  Athmungs- 
geräusch  wird  deshalb  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nicht  nur  schwächer  und  schärfer,  sondern  oft  auch 
rauher. 

Die  Anschwellung  v»n  BronchialdrOsen,  welche  vor  der 
Luftröhre  liegen,  kann  stethoskopische  Modifikationen  erzeu- 
gen ,    ohne  dass  der  Perkussionston  in  der  Gegend  zwischen 
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den  Sohulterbl&ttern  eine  Dämpfung  zeigt.  Beim  Kinde,  wo 
diese  DrOflengesohwalste  rasch  den  Raum  von  der  vorderen 
Fi&ehe  der  Luftröhre  bis  Kur  hinteren  Fläche  des  Brusibeiues 
ausfallen,  ergibt  die  Perkussion  meistens  eine  Dämpfung  an 
dieser  Stelle;  bei  Erwachsenen  aber  ist  meines  Wissens  der- 
gleichen nicht  beobachtet  worden.  Indessen  sagt  Harrisun 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Anatomie  der  Arterien ,  dass 
die  Lymphdrasen ,  welche  in  der  Nähe  des  Aortenbogens  lie- 
gen, oft,  wenn  sie  anschwellen,  komprimirend  auf  die  Arterie 
wirken,  und  dass  sie,  wenn  sie  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
langt haben  und  am  unteren  Theile  des  Halses  etwas  vor- 
springen, sieh  mit  dem  Pulsschlage  heben  und  senken  und 
dann  leicht  fUr  Aneurysmen  oder  sonstige  Geschwülste  der 
Aorla  gehalten  werden  können.  Glaubt  man,  dass  ange- 
schwollene Bronchialdrttsen  von  vornher  auf  die  Luftröhre 
einen  Druck  ausüben,  so  muss  man  die  Zeichen  hinter  dem 
oberen  Stücke  des  Brustbeines  suehen,  denn  die  Verbindungs- 
linie  dieses  ersten  Stückes  mit  dem  zweiten  markirt  die  un« 
tere  Grenze  der  Luftröhre  und  der  Ursprung  der  grossen 
Bronchen  entspricht  dem  inneren  Theile  des  zweiten  Interko- 
stalraumes rechts  und  links;  hier  muas  man  perkutiren  und 
auskultiren  und  auch  bei  einer  Leichenuntersuchung  den  Be- 
fund vergleichen. 

Ich  habe  die  Zeichen  der  BronchialdrüseugeschwOlste  in 
mehreren  Fällen  von  Phthisis,  vou  Pneumonie,  von  Bronchitis 
und  von  Masern  angetroffen.  Einen  Fall  letzterer  Art  will 
ich  hier  ganz  kurz  angeben.  Ein  junger  Mensch  kam  An- 
fangs Winter  1867  in  meine  Klinik;  er  hatte  vollständig 
ausgebildete  Masern  mit  Lungenkatarrh  und  Anschwellung 
der  Nacken drttsen ,  wie  sie  häufig  bei  Masern  vorkommen. 
Nun  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Anschwellung  der 
Brouohialdrüsen  eine  der  häufigsten  pathologischen  Veränder- 
ungen Ist,  welche  bei  den  an  Masern  Gestorbenen  gefunden 
werden;  ich  suchte  also  darnach  und  fand  oben  in  dem 
Räume  zwischen  dem  linken  Schulterblatte  und  der  Wirbel- 
säule eine  Dämpfung,  aber  den  Perkussionston  auch  zugleich 
etwas  höher  als  gewöhnlich;  ausserdem  war  diese  Gegend 
unter  dem  auigelegten  Finger  resistenter  und  weniger  elastisch 

^'    ^^'  DÖtizeäby  Google 


IM 

als  dieselbe  Gegend  recfaU.  Die*e  piessiinetriaeiieii  Zeichefe 
Dahmen  eine  Strecke  von  uogeAihr  3  Oenliaieter  ein.  So- 
gleich war  das  AthmungsgeräiMch  an  der  gaoMti  linkeu  Seit« 
merklich  sohwiU^her.  Einiges  pfeifendes  Rasseln  liess  siok  ia 
beiden  Brirelh&liten  hören,  aber  liaks  und  unian  venkahn 
man  noch  ausserdem  ein  subkrepitireades  Rasseln,  welobei 
erwies,  dass  sich  eine  Kongestion  des  Lungenpareachymes  m 
der  Anschwellung  der  Broncbialdrasen  daselbst  hioaugestitt 
hat.  An  dem  letzteren  Punkte  ergab  die  Perkoasion  eiasi 
zwar  höheren,  aber  gedämpfteren  Ton  als  in  dem  entspreek- 
enden  Theile  der  anderen  Bruslseite  und  ick  schloaa  aus  die- 
sen Zeichen  auf  eine  SohwelluDg  der  Bronchialdrasen  uo^ 
diese  Zeichen  verschwanden  auch  sut  der  Abnakoie  der 
Langenkongestion. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Ablagerung  von  Taberkelsteff 
in  den  Bronchialdrdsen  fiist  immer  Episode  oder  eine  sekun- 
düre  Erscheinung  der  Lungentuberkulose ;  bei  Kiodem  ist  deai 
nicht  so.  Wir  haben  schon  die  versehiedenen  Wege  ange- 
geben, auf  welchen  nach  aussen  hin  die  tuberkulösen  und  in 
Eiterung  übergegangenen  Bronehialdraseu  sich  entleeren  kön- 
nen. Bei  arthritischen  Subjekten  können  sie  auch  verkalken, 
oder  können  bei  anderen  Subjekten  sich  auch  einfach  ver- 
dichten und  zu  verschiedenen  Funktionsstörungen  Anlass  ge- 
ben und  dabei  allmfthlig  sich  zurückbilden.  Vor  etwa  10  Jah- 
ren habe  ich  unter  meinem  verehrten  Lehrer  Frofeasor  B la- 
che ein  kleines  Mädchen  von  tuberkelsüchtiger  Abstammung 
behandelt,  welches  seit  zwei  Monaten  an  remittirendem  Fie- 
ber, Husten  und  auffallend  beschleunigter  Respiration  mit  Aa- 
fällen  von  Dyspnoe  litt;  es  ergaben  sich  keine  anderen  phy- 
sikalischen Zeichen  als  eine  Schwäche  dea  Athmungsge- 
räusches  im  Gipfel  der  linken  Lunge  und  ein  pfeifendes  Ras- 
seln in  dem  Räume  zwischen  dem  linken  Sohulterblatle  «od 
der  Wirbelsäule.  Wir  schlössen  auf  eine  tuberkulöse  Aa- 
Schwellung  der  linksseitigen  BronehialdrOsen.  Bin  Bruder 
des  Kindes  war  an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben;  dtt- 
Tater  war  tuberkulös;  die  Mutter  war  die  Tochter  eines  Ta- 
berkirlösen  und  Htt  am  Bhitepeien.  Fliegende  Blaaenpflastar 
und   Akoninlnktar  wurden    dem   Kinde  AoCangs    verordnet; 
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•püar  UeberpioMtatfigeif  dar  Gegend  mit  Jodtinktur  iu}4  Mt 
gWoh  iDnerlioh  Ueioe  Gabeo  Jodkaliam.  Heilung  erfolgt«, 
aber  eimgeZeit  nachher  bekam  daa  Kind  Spina  venloaa  eise« 
Fingers,  Karies  der  Augenhöhle  und  Abazes^e  in  den  Hals- 
«irflsen»  Teoto  aller  dieser  Heimsaehungen  wurde  das  Kind 
besser  und  ist  heute  anseheinend  ganz  gesund»  Waren  in 
diesem  Falle  die  Bronchialdrüsen  wirklich  tuberkulös,  oder 
waren  sie  nur  der  Sitz  einer  skrophulösen  Anschwellung, 
welche  sieh  wieder  zurQckbilden  kann?  ich  glaube  Letzte- 
res, da  im  ersteren  Falle  wohl  kaum  an  wirkliche  Heilung 
%u  denken  sein  kann,  aeodero  nur  eine  aiiganbliokliche  Be- 
schwichtigung des  Kongestionszustandes  der  Drüsen.  Bei 
Kindern  ist  die  Prognose  aller  Lymphdrüsenanschwellung, 
namentlich  die  der  Bronchialdrüsen,  im  Allgemeinen  günstiger 
als  bei  Erwachsenen,  indessen  ist  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
ganz  zu  verzweifeln,  da  auch  hier  Heilungen  notirt  sind,  und 
schon  die  Verkreidung  oder  Verkalkung  von  tuberkulösen 
Bronohialdrüsen  ist  ein  Beweis  dafür. 

Das,  was  ich  hier  über  die  Anschwellung  der  Bronchial* 
drüsen  gesagt  habe,  ist  nur  skizzenhaft;  der  Gegenstand  ver- 
dient noch  ein  besonderes  klinisches  Studium ,  und  es  wird 
sioh  dann,  wie  ich  glaube,  manche  noch  unerklärliche  aus- 
kultatorische oder  porkutorische  Wahrnehmung  leicht  begrei- 
fen lassen. 

Zusatz.  Bei  jedem  Tone,  so  auch  beim  Perkussions- 
tone unterscheidet  man:  1)  die  Höhe  und  Tiefe  des  Tones 
oder  die  Tonhöhe  (tonalit^);  2)  die  Helligkeit  oder  Dumpf- 
heit ( mätitö)  des  Tones  oder  den  Tonhall  (sonorit^) ;  3 )  den 
Klang  des  Tones,  ob  rauh  oder  glatt  (timbre)  und  4)  die 
Stärke  und  Schwäche  des  Tones  (force).  Ein  Ton  kann 
hoch  sein,  aber  gedämpft;  er  kann  tief  sein,  aber  hell;  da- 
bei kann  er  schwach  oder  stark  sein,  rauh  oder  glatt  klingen 
u.  8.  w.  Die  Anwesenheit  von  geschwollenen  Bronchialdrü- 
aen  an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  macht  den  Perkus- 
sionston  beim  Aufklopfen  auf  die  unteren  Halswirbel  oder 
etwas  seitlich  von  ihnen  höher,  aber  matter  als  an  der  an- 
deren Seite,  versteckt  ihn  aber  etwas.  Liegen  gequollene  Bron- 
phialdrüsen  vor  dem  unteren  finde  der  Luftröhre,  so  gibt  die 
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PerkusaioD  auf  den  obersten  Theil  das  Brostbeinet  dasselbs 
Resultat.  Komprimiren  die  Bronehfaldrasen  einen  Lufirohr- 
ast,  00  wird  das  Athmungsgerftusch  in  dem  betreffendes 
Lungenlappen  abgesohw&oht,  ja  fast  gans  unhörbar  gemacht 
Wir  glaubten  diese  Notis  nur  uooh  sum  Verst&ndniss  dei 
Vorstehenden  hinzufügen  zu  müssen.  D.  Herausg. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus   den  VerhaDdluo^eD  der  Gesellschaft   schwe- 
discher Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 

Angeborene  Hydreneephaloeele. 

Am  16.  Januar    zeigte  Herr  Nitzel   in   der  Gesellschaft 
eine    Missgeburt    mit  <  Hjdrencepbalocele     posterior 
vor.    Dieselbe  war  weiblichen  Geschlechtes,  ausgetragen  und 
kräftig  entwickelt    und  zeigte  am  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten   keine   Abnormität.     Der    Kopf  war     zwischen     des 
Schultern  hinabgedrückt,   so  dass  der  Hals  zu  fehlen  scfaieo, 
und  war  er  hinten  nur  durch  eine  dicke  Haut  von  der  Brust 
geschieden.     Das  Gesicht  .war  wohlgebildet ;    die  Stirn  fehlte 
aber  ganz ,    weil  das  Stirnbein   abgeplattet  war  und   auf  den 
Grund  der  Hirnschale   drückte.     Die  Scheitelbeine  waren  be- 
deutend kleiner  als  gewöhnlich  und  platt  gedrückt  und  durch 
schmale  Nähte    mit  dem   Stirnbeine   und    dem    rudimenl&reii 
Hinterhauptsbeine  verbünden.    Fontanellen  von  gewöbniichein 
Aussehen  fanden  sich  nicht  vor,  sondern  die  aneinander  alos- 
senden  Knochen  waren  dicht  in  einander  eingedrungen.    Ds« 
Schädelgewölbe  hatte   durchaus   nicht   das  normale  Ansebeo, 
sondern    an    dessen  Stelle    wurde    vom    Stirnbeine   und   des 
Scheitelbeinen    ein   plattes  Dach  gebildet,  welches  gegen  di< 
Oesichtsfiäche  ungeÄhr  einen  Winkel  von  90^  bildete.   Darob 
diese  Veränderungen    war   der   knöcherne  Raum    des  Kopfei 
zu  einem  ganz  unbedeutenden  Volumen  reduzirt  worden,  ab#r 
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hinter  demselben  sohoas  eine  mit  Haut  bedeckte,  flaktairende 
Gesohwulst  von  der  Orösee  des  Kopfes  eioes  emjährigeD  Kin- 
des hervor.  An  der  Basis  der  Oeschwolst  konnte  man  füh- 
len, dass  der  Inhalt  derselben  durch  eine  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Speziestbalers  im  Hinterkopfe  mit  dem  Inneren 
des  8ch&delraumes  kommunisirte.  Die  Bedeckungen  der  6e- 
•ebwalst  wurden  von  der  Haut  des  Hinterkopfes  und  Halses 
gebildet  und  waren  besonders  in  der  hinteren  und  unteren 
Partie  so  ausgespannt,  dass  sie  an  diesen  Stellen  in  eine  fast 
dordisichtige,  feine  Membran  Obergingen.  Durch  eine  vom 
Rflckgrate  aus.  nach  oben  hin  sich  fortsetaende  strangf&rmige 
Verdickung  und  Einziehung  der  Haut  war  die  Geschwulst 
hioten  in  zwei  ungefifthr  gleich  grosse  Hälften  getheilt. 

Die  Frau ,  welche  diese  Missgeburt  zur  Welt  gebracht 
hatte,  war  eine  junge,  wohlgebildete  Erstgebärende.  Dieselbe 
war  während  der  ganzen  Schwangerschaft  wohl  gewesen  und 
wnsste  sich  keines  Umstandes  zu  erinnern,  welcher  ihrer  An- 
sicht nach  die  Missbildung  hätte  verursachen  können.  Die  Ge- 
bort war  schnell  und  leicht  von  Statten  gegangen.  Die  grosse 
Geschwulst  bog  sich  und  wurde  zuerst  geboren ,  und  hierauf 
folgte  der  Kopf  und  der  übrige  Körper.  Der  Nabelstrang  war 
ungewöhnlich  kurz  und  der  Mutterkuchen  war  nach  Aussage 
der  Hebamme  in  keiner  Hinsicht  abnorm  gewesen.  Das  Kind 
wurde  lebend  geboren,  respirirte  ziemlich  kräftig,  schrie  aber 
nur  schwach  und  starb  nach  etwa  drei  Stunden. 

Kothfistel   im  Nabel. 

Am  B.  Juli  zeigte  Professor  Abelin  in  der  Gesellschaft 
ein  2  Jahre  und 3 Monate  altes  Kind  mit  einer  Kothfistel  im 
Nabel  vor  und  theilte  Folgendes  aus  der  Krankheitsgeschicbte 
desselben  mit.  Das  Kind  war  ein  Knabe ,  der  am  9.  Mai  in 
die  Poliklinik  des  allgemeinen  Kinderhauses  gebracht  wurde, 
um  ärztliche  Hdlfe  zu  erhalten.  Nach  Angabe  der  Pflege- 
mutter war  ihr  das  Kind  ,  als  es  fünfzehn  Monate  alt  war, 
zur  Pflege  übergeben  worden.  Es  war  aber  damals  schon 
bei  drei  verschiedenen  Frauen  in  Pflege  gewesen  und  wahr- 
scheinlich von  diesen  vernachlässigt  worden;  es  hatte  wenig- 
stens von  ihnen  nicht  die  Pflege  erhalten,  die  ein  so  junges 
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Kind  haben  mueste,  weAn  es  gesoad  bleiben  böV.  Als  die  ge* 
genw&rtige  Pflegemutter  das  Itind  erhieh,  trug  es  aDe  Sporen 
sehleehter  Wartung  an  sich.  Es  war  klein,  bleich  und  mager, 
konnte  nicht  gehen ,  obschon  er  sefawaehe  Versuche  dazu 
machte.  Der  Bauch  war  damals  nicht  besonders  dick  gewe^ 
sen  und  liess  sich  auch  kein  Fehler  am  Nabel  bemerken ;  die 
Stuhfausleerungen  waren  *  flbelriechend  und  sahen  sehteeht 
aus;  bald  stellte  sich  Durchfall  von  dflnnen ,  stinkenden  und 
graulich  aussehenden  Ausleerungen  ein.  Im  üebrigen  hatte 
die  Pflegemutter  hinsichtlich  des  Oesundheitsauatandes  des 
Kindes  aus  dieser  Zeit  nichts  weiter  zu  bemerken ,  als  daai 
dad  Kind,  so  oft  es  sass,  den  Körper  bcst&ndig  hin  und  ber 
gewiegt  oder,  wie  sie  sich  ausdrfickie  „habe  sitzen  und  ruhen 
wollen." 

um  Weihnachten  1865  fing  der  Kaabe  an  zu  stöfanen 
und  zu  jammern  und  verlor  den  Appetit.  Es  stellte  sich  Er- 
brechen eiu  und  wurde  der  Bauch  in  seiner  Oesammf hei t  dick 
uDd  ausgedehnt.  Einige  Zeit  nachher  wurde  ein  Arzt  zu  Raibe 
gezogen  ,  welcher  am  16.  Januar  1866  die  Solutio  Ferri  sub- 
aceticT  spirit.  aetherea  zu  10  Tropfen  des  Morgens  und  Mit- 
tags, und  am  16.  Februar  eine  Salbe  aus  Jodkalium  Extr. 
Digitalis  und  Fett  zum  Einreiben  auf  den  Bauch  und  den 
Racken  verordnete.  Derselbe  Arzt  verordnete  am  10.  M&rz 
das  Jodkalium  in  einem  Infus.  Digitalis  und  Aqua  Petroselini, 
wovon  der  Knabe  viermal  t&glich  1  TheelOflfel  voll  erhielt 
und  bestand  seine  Kost  während  dieser  Zeit  aus  Fleisch,  Milch, 
ßouillon  und  Zwiebackssuppe.  Der  Bauch  blieb  indessen  aus- 
gedehnt und  war  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  das  Stöhnen 
dauerte  fort,  und  jammerte  der  kleine  Kranke  laut,  wenn  man 
seinen  Bauch  berührte.  Oefler  stellte  sich  Erbrechen ,  beson- 
ders in  den  Nächten,  ein ;  die  Stuhlausleerungen  waren  dünn, 
grau  weiss  gefärbt  und  stinkend,  aber  weniger  häufig;  die 
Kräfle  nahmen  immer  mehr  ab  und  wurde  das  Kind  magerer. 
Ende  März  hatte  die  Pflegemutter  zuerst  bemerkt ,  dass  der 
Nabel  anfing ,  sich  auswärts  zu  drängen ,  und  bald  nachher 
zeigte  sich  auch  Röthe  und  Geschwulst  im  Umkreise  dessel- 
ben. Da  diese  im  folgenden  Monate  immer  mehr  zunahmen, 
das  Kind  aber  immer  kraftloser  wurde    und  mehr  abmagerte, 
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M  8«ebt«  die  Pnmi  im  9.  Mm  in  der  Polikliaik  Wüte  fOr  dai 
Kind  au  erbaUen.  DaBseibe  war  »ehr  sarfe,  hatte  eine  bleiche, 
g^lbglrane  HautfariMi^  «nd  war  sohleebt  bei  Fleisoh.  Die  Haut 
war  aeWaff  and  (rocken;  der  Blick  matt  ond  deutete  derOe* 
9Mitoi^i»6draok  auf  ein  achweree  Leiden  hin.  Die  groase 
PontaneMe  war  noch  ziaoiliob  weit  offen,  weich  und  nach- 
^eb^;  die  Reayiratioft  war  stöhnend,  diaphragmatiach ,  je* 
doah  wajr  durch  die  phjaikaliache  Untersuchung  kein  Lungen* 
leide»  zu  entdecken.  Das  Kind  hatte  durchaus  keinen  Appetit, 
lilt  besländig  an  Durchfall  und  waren  die  Ausleerungen 
donm,  grauweiaa  und  atinkend.  Der  Bauch  war  did^  und  ge* 
a^^amit.  In  dar  Gegend  des  nun  eingesogenen  Nabels  fand 
»ich  eine  in  der  Milte  rothe,  harte  Geschwulst,  welche  faet 
die  ganze  untere  H&lfte  des  Bauches  einnahm  und  sich  awi- 
aehao  beiden  Darrobeingruben,  so  wie  von  der  Symphysis  der 
Seham  ans  bis  auf  zwei  2ioU  dber  den  Nabel  erstreckte.  Da 
diaae  bedentende  H&rte  sich  nicht  auf  die  äusseren  Bedeck- 
angen  beschränkte,  sondern  offenbar  auf  die  unterliegenden 
Thaile  sieh  erstreckte,  so  wurde  angenommen,  dass  eine  ex- 
aadative  Peritonitis  wahrscheinlieh  tuberkulöser  Natur  dersel* 
btn  fcum  Grunde  liegen  dürfte. 

Zum  äusserliohen  Gebrauche  wurden  warme  Grützum* 
schlage  auf  die  Geschwulst ,  und  zum  innerlichen  Gebrauche 
dar  Karlabader  Schlossbrunnen,  ein  Spitzglas  voll  mit  warmer 
Milch  dreimal  täglich,  so  wie  ebenfalls  dreimal  täglich  1  Gran 
Ghinin  verordnet. —  Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der 
Aeaandheitsaustand  des  Kindes  bedeutend;  sein  Appetit  wurde 
stärker,  es  nahm  an  Fleisoh  und  Kräften  zu,  die  Stuhlausleer- 
nngan  besserten  neb  und  fing  das  Kind  an,  ausser  dem  Bette 
an  sein.  Schon  Ende  Mai  entstand  gerade  unten  und  links 
'  vom  Nabel  ein  kleines  Loch ,  aus  welchem  bisweilen  ein 
gelb^fibrbler  Stoff  ausfloss;  jedoch  liess  sich  aus  dem  Ge- 
raehe und  dem  Aussehen  desselben  seine  Beschaffenheit  nicht 
bestimmt  ermitteln.  Während  der  Zeit  wurde  die  Geschwulst 
weaiger  hart  und  nahm  bedeutend  an  Umfang  ab,  während 
sich  die  Grenae  zwischen  den  kranken  und  gesunden  Theilen 
deutlicher  aussprach.  Um  nun  au  ermitteln,  ob  der  aus  dem 
Loche  fliessende  Stoff  aus   dem  Darmkanale  komme ,  wurde 
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Anfangs  Joni  verordnet,  de»»  dftfi  Kind  frisehen  Spinnt 
solle,  und  da  der  »usfliessende  Stoff  hiemach  eine  spinalgrflne. 
Farbe  bekam,  so  erlangte  man  die  Oewieaheit,  daaa  dae  kleine 
Loch  die  Äussere  Oeffnung  einer  Kothflstel  war.  T¥fthrend 
der  letzlen  14  Tage  vor  der  Vorstellung  des  Kindes  war  der 
ausfliessende  Stoff  dem  Aussehen  und  Oernehe  nach  immer 
deutlicher  kothartig  geworden.  Das  Kind  hatte  aber  in  der 
ganzen  Zeit  natürliche  Oeffnung  durch  den  After  gehabt.  Der 
allgemeine  Zustand  hatte  sich  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr 
gebessert  und  war  die  Oeschwulst  ebenfalls  kleiner  und  star- 
ker begrenzt  geworden. —  Dieses  Verhalten,  sagte  Herr  Abe- 
lin habe  ihn  veranlasst,  nicht  allein  die  tuberkulöse  Natur 
der  Peritonitis  zu  bezweifeln,  sondern  habe  bei  ihm  die  Ver- 
mnthung  erregt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  sein  könnte. 

Herr  Halm  st  en  stellte  für  diesen  Fall  eine  schlechte 
Prognose,  und  zwar  aus  dem  Grunde^  weil  nach  der  Peritonitis, 
welche  die  Verwachsung  zwischen  einer  Darmschiinge  nnd  dem 
Nabel  herbeigeführt  hatte,  noch  ein  nicht  unbedeutendes  Exsu- 
dat zurückgeblieben  sein  mttsste,  welches  fortwährend  ein  gros- 
ses Hinderniss  für  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  ab- 
geben dürfte.  —  Herr  A  bei  in  hielt  dafür,  dass  in  diesem  Falle, 
wie  60  oft  bei  Kindern  ,  die  chronische  Peritonitis  auf  tuber- 
kulösem Grunde  ruhe,  dass  aber  der  Zustand  des  Kindes  ver- 
hältniflsmässig  weit  besser  sei ,  als  er  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  zu  sein  pflege;  ein  Ausnahmsverhältniss ,  welches  auch 
von  Herrn  Lern  eben  als  ganz  ungewöhnlich  bezeichnet 
wurde.  Herr  Santesson  bemerkte,  dass  bei  kleinen  Kindern 
dergleichen  Fisteln  als  ein  noch .  vorhanden  seiender  Dnotoe 
omphalomesaraicus  vorkämen,  welches  jedoch  in  dem  Alten 
in  welchem  sich  das  vorgezeigte  Kind  befinde,  wohl  nicht  gut 
der  Fall  sein  könnte.  Auch  bei  Erwachsenen  hatte  Herr  San- 
tesson einige  Male  bei  Mesenterial tuberkulosis  Darmfisteln  in 
der  Linea  alba  beobachtet,  die  eine  so  feine  Oeffnung  hatten, 
dass  die  feinste  Sonde  nicht  eingebracht  werden  konnte.  AI« 
den  Speisen  Indigo  beigemischt  wurde,  erschien  das  Exkret 
blau  gefärbt.  Eine  Naturheilung  war  »war  einige  Male,  jedoch 
nur  selten^  zu  Stande  gekommen. 
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Auszüge  aus  den  Berichten  der  Provinzial-Distrikts-r 

und  Stadiärzte  von  Schweden  an  das  königL  Ge-* 

sundheits-Kollegium  zu  Stockholm*). 

MoDstruosit&t. 

Der  Provinzialarzt  Engfttröm  im  Nora-Distrikte 
berichtete,  das8  am  9.  Januar  bei  Lindesbj  im  achten  Mo- 
nate Zwillinge  geboren  wurden,  die  einen  gemeinschRftliehen 
Nabel  hatten  und  von  diesem  aus  nach  oben  hin  vollkom- 
men susammengewachsen  waren  y  so  dass  die  Rippen  des 
einen  Kindes  in  die  des  anderen  übergingen.  Der  ganze 
Rücken  eines  jeden  Rindes  war  wohlgebildet  ,  ebenso  auch 
die  Seiten,  von  welchen  eine  jede  mit  einem  Paar  Arme  ver- 
sehen war.  An  jeder  Seite  des  platt  gedrückten  Kopfes  fan- 
den sich  zwei  Ohren,  von  welchen  eines  einem  jeden  Kinde 
angehörte,  und  zwischen  diesen  fand  sich  an  der  einen  Seite 
ein  vollständiges  Angesicht  mit  tiefem  Haarboden.  Auf  der 
anderen  Seite  war  das  Angesicht  insoferne  unvollständig,  als 
nur  ein  Auge,  welchem  die  Pupille  fehlte,  ungefähr  bei  der 
Nasenwurzel  vorkam  und  durch  einen  feinen  Strang  der 
Ijänge  nach  mitten  durchgetheilt  wurde.  Ueber  diesem  oy- 
klopischen  Auge  fand  sich  eine  runde,  tüteuförmige  Schwiele 
mit  einer  runden  OefTnung,  wahrscheinlich  der  Keim  zu  der 
]7ase,  und  ziemlich  weit  nach  unten  eine  runde  Mundöffnung, 
ohne  Zunge.  An  beiden  Seiten  fehlte  die  Anlage  zum  Kinn, 
sondern  ging  das  Angesicht  unmittelbar  in  den  dicken  Hals 
über.  Vom  Nabel  an  waren  beide  Leibesfrüchte  nach  unten 
hin  vollkommen  von  einander  geschieden  und  jede  war  voll- 
ständig ausgebildet.  Beide  waren  weiblichen  Geschlechtes 
und  die  Länge  eines  jeden  betrug  etwa  12  Dezimalzoll.  Die 
Eine  hatte,  wie  man  angab,  bei  der  Oeburt  Lebenszeichen 
abgegeben,  die  aber  nach  einigen  Minuten  aufhörten. 

Gleichfalls  wurde  im  Jahre  J864  in  der  Stadt  Nora  ein 
übrigens  wohlgebildeter  Knabe  geboren,  dessen  beide  Arme  in 


*)  Aus  der  .,Hygiea*'  von  1866  nachträglich  mltyethailt. 
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den  Armbeugegelenken  gleiohaam  zosammeDgefaltet  waren, 
80  Abbb  der  Ober-  und  Unterarm  dieht  an  einander  logea  tiad 
▼OS  einar  gemeinaaaMn  Hainbadeokung  bis  la  den  Bfemdge- 
lenken  bin  ttbersog«n  waren.  Dieee  waren  frei  nnd  an  einem 
jeden  fanden  sich  nur  Rudimente  von  H&nden,  die  aus  einem 
gekrOmmten  Finger  an  jedem  Handgelenke  bealanden.  Das 
Kind  war  nach  sechs  Monaten,  ohne  dass  Herr  E.  es  wiisste, 
geworben  und  begraben^  so  dass  ihm  die  Gelegenheit  ent- 
ginge die  missgestalteten  Glieder  näher  zu  untersuchen 

Zwitter. 

Der  Provinziularzt  Nordenström  berichtete  ttber  eio 
4  Wochen  altes  Kind,  welches  im  Leks an ds- Distrikte  ge- 
boren und  für  ein  Mädchen  gehalten,  adch  als  solches  ge- 
tauft worden  war.  Bei  der  Besichtigung  des  Kindes  wegen 
eines  Exanthemes,  welches  es  am  Körper  hatte,  fielen  Herrn 
N.  die,  wie  er  meinte,  ungewöhnlich  angeschwollenen  Labia 
majora  auf  und  bemerkte  er  bei  der  nun  angestellten  nähe- 
ren Untersuchung  der  Genitalien  Folgendes:  Eine  gewöhn- 
liche Rima  vulvae  fand  sich  vor,  ferner  zwei  getrennte  grosse 
Lefzen,  von  welchen  eine  jede  unten  einen  festen  Körper  ent 
hielt,  der  in  der  Grösse  und  Konsistenz  den  Testikeln  eines 
Knaben  in  diesem  Alter  entsprach.  Nach  oben  zwischen  den 
Lefzen,  an  der  Stelle,  die  der  Klitoris  entsprach,  zeigte  sich 
eine  Erhöhung,  die  der  Glans  peuis  glich,  aber  nicht  perfö- 
rirt  war.  Mit  dieser  Erhöhung  (Glans)  zusammenhängend 
und  als  Fortsetzung  derselben  konnte  man  einen  unter  dem 
8chambogen  und  nach  hinten  gegen  den  After  gehenden 
festen  Strang  von  der  Dicke  einer  Gänsefeder  (Corpora  caver- 
nosa)  verfolgen.  Gleich  unter  der  Glans  fand  sich  eine  runde 
etwas  faltige  Oeflfnung  von  kaum  einigen  Linien  im  Umfange, 
aus  welcher,  wie  angegeben  wurde,  der  Urin  ausfliessen 
sollte.  Eine  in  diese  Oeffnung  gebrachte  Sonde  fahrte  in 
eine  Kavität  der  Harnblase,  wie  sie  in  dem  Alter  dieses  Kin- 
des zu  sein  pflegt.  Irgend  eine  Vaginalöffnung  oder  etwas, 
was  einer  solchen  entsprach,  Hess  sich  nicht  auffinden;  die 
Afteröffnang  war  normal. 
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Afteraperre. 
Derselbe  Arst  theihe  einen  Fall  von  angeborener  Afkar* 
«perre  mit,  in  welehem  er  die  Operation  mit  Erfolg  verrieb* 
tet  hatte.  Der  Kall  betraf  ein  drei  Tage  alte»  M&dehen ,  bei 
de«8en  Unterauobung  er  Folgende«  bemerkte.  Von  einer  Af- 
teföflfniMig  seigte  aieb  keine  Spar;  die  Purebe  ewiaehen  deti 
Natea  wer  selcht  und  endentlTek  markirt;  die  Haut  dasefbat 
war  glatt  vnd  eben;  wenn  daaKind  stark  drängte,  so  wurde 
das  Perinllom  ausgedehnt:  irgend  eine  Fluktuation  in  der  Af- 
tergegend Hess  sieb  nicht  entdecken.  Der  Baueh  war  sehr 
ausgedehnt,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Extremitftten 
Waren  kalt;  der  Oesiehtsansdruck  leidend.  Das  Kind  war 
sehwach,  Hess  die  Warze  gleich  fahren  und  brnch  die  Bfilch 
gewöhnlieh  sofort  wieder  aus.  Da  Herr  N.  vermuihen  konnte, 
dass  4ie  Atreste  von  einem  dicken  Septum  gebildet  wtirde, 
so  hatte  er  keine  grosse  Lust  zur  Operation,  deren  Resultate 
nicht  sehr  günstig  sein  konnten;  indessen  hatte  er  sich  doch 
dazu  entschlossen,  weil  die  Folge  ihrer  Unterlassung  doch 
bestimmt  traurig  war.  —  Nachdem  er  die  Harnblase  ausge- 
leert und  in  die  Vagina  eine  Sonde  gebracht  hatte ,  welche 
während  der  Operation  daselbst  zurtfckbKeb,  machte  er  in 
der  Mittellinie  des  Perinftums  einen  6  bis  7  Dezimallinien 
langen  Einschnitt,  welcher  dicht  vor  der  Spitze  des  Os  Coc- 
cygrs  anflog  und  in  der  Richtung  gegen  das  Frenulum  labio- 
rum  ging,  worauf  er  mit  kleinen  Einschnitten  so  lange  fort- 
ftihr,  bis  die  Wunde  eine  Tiefe  von  5  Linien  erreicht  hatte. 
fiSine  far  den  relativ  schwachen  Zustand  des  Kindes  beun- 
ruhigende venöse  Blutung  nöthigte  Herrn  N.,  zur  Stillung  des- 
selben die  Operation  einige  Male  zu  unterbrechen;  zwischen- 
durch wurde  mit  dem  Finger  untersucht,  ob  nicht  der  Darm- 
itthalt  in  das  Rectum  dringen  wOrde.  Als  die  Wunde  die 
erwähnte  Tiefe  erlangt  hatte,  hielt  Herr  N.  es  ftlr  misslicb, 
die  Operation  durch  den  Schnitt  weiter  fortzusetzen,  zumal 
da  die  Schwierigkeit,  das  Blut  nach  jedem  Einschnitte  in  der 
engen  und  tiefen  Wunde  abzuwischen,  einer  genauen  Schnitt- 
fDkrung  sehr  binderlich  wurde,  und  schien  es  ihm  auch  nicht 
zweckmässig,    den  Schnitt    zu  verlängern   oder  einen  Quer^ 
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sehnitt  su  machen.  Er  stiess  deshalb  vom  Grunde  der  Wunde 
und  in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten  einen  Troikar 
uDgeA.hr  einen  halben  Zoll  tief  ein  (obgleich  er  dieses  för 
eben  so  misslich  hielt).  Beim  Ausziehen  des  Stilettes  flössen 
Dor  einige  Bluttropfen  aus^  es  wurde  nun  eine  Knopfsonde 
durch  die  Kanüle  eingeführt,  um  Tielleicht  damit  die  Scheide- 
wand durohstossen  au  können,  allein  ohne  Erfolg.  Die  Ka- 
nüle wurde  nun  so  viel  als  möglich  und  immer  in  derselben 
Richtung  nach  oben  hin  gedrängt,  in  dieser  Lage  erhalten 
und  wurde  das  Stilett  neuerdings  eingeführt,  welches,  da  die 
Kanüle  vorne  asiemlieh  stark  gefedert  war,  mit  einer  gewissen 
Gewalt  eindrang.  Als  es  ausgezogen  wurde,  rauschte  ftuerst 
eine  Menge  Darmgas  und  darauf  das  verhaltene  Hekoniuro 
hervor.  Mit  dem  Bistouri  wurde  die  Wunde  nun  nach  hinten 
hin  etwas  dilatirt  und  ihre  Ränder  mit  Höllenstein  bestrichen. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  sog  das  Kind  kräftig  und 
gierig.  —  Die  Nachbehandlung  bestand  blos  darin,  dass 
drei-  bis  viermal  täglich  immer  dicke  eiastisohe  Katheter  ein- 
gebracht wurden,  die  einige  Zeit  in  dem  neugebildeten  After 
verblieben,  und  wurden  dabei  die  Wundränder  mit  Oel  be- 
pinselt. Das  Einlegen  von  Pressschwamm  oder  Wieken 
glaubte  Herr  N.,  würde  nur  Pyäroie  befördern  können.  In 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  lief  der  Koth  fortwäh- 
rend ab;  das  Kind  fieberte  auch  etwas,  aber  die  befürchtete 
Peritonitis  blieb  aus.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation 
konnte  das  Kind  als  geheilt  nach  seinem  Wohnorte  abreisen; 
die  Afteröffnung  hatte  eine  Länge  von  5  Linien  und  hatte 
das  Kind  fäglich  2-  bis  3mal  Leibesöffnung.  Nach  swei  Mo- 
naten berichtete  der  Vater,  dass  dasselbe  ganz  gesund  und 
die  Stuhlausleerung  ganz  normal  sei. 

Ein  anderer  sehr  kurz  erzählter  Fall  von  Aftersperre  iit 
in  dem  Berichte  des  Provinzialarztes  Lardyen  im  Ostoed- 
Kl  oster- Distrikte  mitgetbeilt  worden.  In  diesem  Falle  en- 
digte der  Mastdarm  in  einen  blinden  Sack,  von  welchem  aue 
jedoch  ein  für  eine  schmale  Sonde  zugänglicher  Kanal  ge- 
rade der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  vorüber  in  die  Foasa 
navicularis  hineinfnhrte.  Durch  einen  Einschnitt  von  der  ge- 
nannten offenen  Kommunikation  aus  nach  hinten  in  der  Mtt- 
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tellinie  dee  Perinftums  wurde  das  in  einem  äossent  elenden 
und  abgemagerten  Zustande  sich  befindende  Kind  am  siebeu- 
ten Tage  nach  der  Geburt  operirt.  Die  Haut  desselben  war 
runselig,  röthlioh  wie  gleich  nach  der  Geburt;  der  Unterleib 
in  hohem  Orade  ausgedehnt  und  empfindlich  und  ftchste  und 
jammerte  das  Kind  dabei  unaufhörlich.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration fing  es  aber  an  sich  su  bessern  und  wurde  bald  ge- 
sund« 

Ileus. 

Der  Provinsialarzt  Nordenström  theilte  folgenden  Fall 
von  Ileus  mit.  Der  Kranke,  16  Jahre  alt,  war  im  Allge- 
meinen gesund  gewesen,  und  hatte  nur  bisweilen  an  Ver- 
stopfung gelitten ,  die  aber  immer  bald  vorüber  gegangen 
war.  in  den  seinem  Tode  vorangegangenen  Jahre  hatte 
Herr  K.  den  Knaben  an  einem  chronischen  Bkzeme  behandelt, 
w&hrend  welcher  Zeit  derselbe  sich  niemals  aber  ein  Leiden 
der  Verdauungsorgane  beschwert  hatte.  Nachdem  der  Knabe 
im  Juli  1865  einige  Tage  eine  längere  Fussreise  gemacht  und 
dabei  einen  Difttfehler  begangen  hatte ,  fahlte  derselbe  am 
15.  Juli  gelinde  Leibschmerzen.  Am  Morgen  des  16.  hatte 
er  normale  Leibesöflnung;  am  Vormittage  nahmen  die  Leib- 
schmerzen  Oberhand  und   stellte  sieh  Erbrechen  ein.  —     Am 

17.  war  der  Zustand  folgender:  der  Oesichtsausdruck  unruhig, 
Fieber  war  nicht  yorhanden;  heftige  Schmeraen  im  Leibe, 
besonders  in  der  Nabelgegend;  der  Leib  war  nicht  ausge- 
dehnt, auch  nicht  beim  Drucke  empfindlich  und  war  der  Per- 
kussionston desselben  normal;  nach  genossenem  Getränke 
entstand  Erbrechen  schwarzbrauner  Massen;  Singultus;  seit 
gestern  Morgen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt;  eine  Untersuch- 
ung per  anum  ergab  nichts  Abnormes  und  ein  Bruch  war 
auch  nicht  zu  entdecken.  Die  Diagnose  war  ungewiss  und 
war  Verdacht  auf  Invagination  vorbanden.  Es  wurde  Morph« 
acet.  bis  zur  Stillung  des  Erbrechens  und  darnach  Oleum 
Ricini,    der  Neptunsgttrtel    und    ein   Klystir  verordnet.     Am 

18.  hatte  das  Erbrechen  nach  dem  Morphium  aufgehört,  Stuhl- 
gang war  nicht  erfolgt.  Am  heutigen  Tage  brach  er  zwei 
Male  einen  dicken  mit  Wasser  gemischten,  nicht  übeUieeheu* 
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d«D  Bohleiin  aus;  die  Schmerzen  im  Leibe  w«ireB  gelioder 
uod  war  dieser  beim  Dmeke  fast  gar  niobt  empfiodtieh.  Die 
Kr&fte  des  KraokeD  wareo  nicht  sehr  mkgettommen,  der  Pub 
hielt  100  bis  120  Schläge;  die  Hauttemperatur  war  Dormal. 
Am  Abende  erhielt  der  Kranke  Ricioueöl,  welobee  er  bei  sieh 
behielt.  -*  Am  19.  Während  der  Naeht  war  wiederholte« 
Erbrechen  «ad  Singultus  erfolgt.  Der  Kranke  war  voUkevH 
inen  bei  sich;  seine  Kräfte  waren  etwas  gesunken;  das  Gre- 
sieht  erschien  eingefallen,  zugespitzt  und  Hände  und  POsse 
waren  kalt,  sowie  die  Temperatur  des  Körpers  gering;  der 
Puls  hielt  120  Schläge  und  war  schwach ;  die  Sehmeraen  im 
Leibe  waren  geringer,  beim  Draakeo  war  er  wenig  empfind- 
lich und  gab  nach  unten  hin  und  in  den  Seitengegenden  einen 
nicht  völlig  klaren  Perkuasionston  ab.  Mitunter  erfolgte  Er- 
brechen von  Wasser  und  schwarzbraunen ,  nicht  abel  rie- 
chenden Massen  und  dauerte  der  Singultus  fort.  Es  wurde 
eine  grosse  Dosis  Kalomel  und  ein  warmes  Bad  verordnet. 
Zugleich  wurde  eine  dicke  Guttaperchasonde  so  weit  wie 
möglich  in  den  Mastdarm  hinaufgeschoben,  ohne  daes  die* 
sdbe  auf  ein  Hinderniss  stiess  und  ohne  dass  Stuhlgang  dar- 
aaoh  erfolgte.  Der  Kranke  stieg  fast  ohne  alle  HQlfe  in's 
Bad,  welches  ihm  anfänglich  wohl  behegte.  Nach  etwa  20 
Minuten  fühlte  er  sich  aber  matt,  wurde  iu'n  Bett  gebracht, 
in  welchem  er  ohnmächtig  wurde,  was  jedoch  nach  Anwend- 
ung von  Reizmitteln  bald  aufhörte.  Eine  Viertelstunde  spä- 
ter wurde  er  verworren,  wollte  aus  dem  Bette  springen;  es 
stellten  sich  konvulsivische  Zuckungen  in  den  Armen  und 
Beinen  ein,  das  Gtesicht  wurde  gana  bleich  und  drückte  Angst 
aus;  der  Puls  war  sehr  schnell  und  schwach;  es  wurde  eine 
grosse  Menge  einer  schwarzbraunen,  dicken,  geruchlosen 
Materie  ausgebrochen;  die  Respiration  wurde  mehr  beengt, 
es  stellte  sich  Laryngealrasseln  ein  und  am  12.  Okt.  Vormit- 
tag starb  der  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung  fend  sich  ein  Eirguss  einer  kla- 
ren rothgelben  Plttssigheit  in  der  Bauchhöhle.  Das  äussere 
Biatt  des  Bauchfelles  uod  auch  das  innere  hatte  (mit  Atts- 
Dtthme  einer  weiterhin  zu  erwähnenden  Stelle)  ein  normales 
Aussehen;    die  Därme  waren   nicht  mehr  als  gewöhnlich  mit 
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Oaa  angefallt.  Als  die  obere  Darmsohioht,  welche  keine  Ver- 
toderoDg  in  der  Lage  zeigte,  aufje^hoben  wurde,  ergab  es 
sieh,  dass  der  untere  Theil  des  Uenros  in  das  aufsteigende 
Kolon  hineingefallen  war,  welches  sich  beim  Palpiren  fester  als 
gewöhnlich  anfühlte  and  waren  dessen  Wände  verdickt  Der 
Blinddarm  war  in  Folge  dessen,  dass  er  auch  etwas  an  der 
lovagination,  welche  durch  gelindes  Ziehen  am  Dflnndarme 
niclit  verrückt  wurde,  theilnahm,  etwas  verkörzt.  —  Nach- 
dem der  untere  Theil  des  Ileume,  das  Coecum  und  das  Co- 
lon adscendens  herausgenommen  waren,  ergaben  diese  Darm- 
partieea  bei  niUierer  Untersuchung  Folgendes:  Bei  der  Injek- 
tiiin  von  Flüssigkeit  in  die  Portion  des  Dünndarmes  floss  nichts 
durch  das  Colon  adscendens  aus;  der  unterste  Theil  des 
Dünndarmes,  so  wie  ein  Theil  vom  Blinddarme  invaginirten  in 
das  Colon  adscendens  in  so  grosser  Länge,  dass  die  Intus- 
susaeption  (mittlere  und  innere  Schicht)  5  Zoll  lang  war, 
aJso  der  ganze  eingestülpte  Darmstoek  10  Zoll;  es  fanden 
sich  nirgends  Adhäsionen;  das  Mesenterium  der  invaginirten 
Darmpartie  zeigte  sich  deutlich  verlängert.  Die  Peritoneal- 
tläche  des  oberen  (dem  Magen  zunächst)  und  des  unteren 
(dem  Rectum  zunächst  liegenden)  Theile  der  Einstülpung 
war  stark  injizirt;  der  mittlere  Theil  derselben  (der  ins  Co- 
lon adscendens  am  weitesten  eingedrungene)  war  in  begin- 
nender Gangrän  begrififen,  schwarzroth  und  mürbe.  Die 
Schleimhaut  der  eingestülpten  Portion  war  dunkelbraun,  auf- 
gelockert, bis  zu  2  Linien  verdickt  (dem  dysenterischen  Ex- 
sudate gleichend j.  Dieselbe  war  mit  einer  schwarzrotheu, 
syrupdicken  Materie  bedeckt,  welche  derjenigen  glich,  die 
während  der  Krankheit  und  kurz  vor  dem  Tode  ausgebrochen 
war.  Die  Schleimhaut  im  Colon  adscendens  erschien  dun- 
kelgrau; sein  Peritonäum  war  nicht  injizirt.  Der  Dickdarm 
war  übrigens  zusammengefallen  und  enthielt  keine  Exkre- 
mente; der  Dünndarm  oberhalb  der  Invagination  war  gesund, 
im  Dünndarme  und  im  Magen  fand  sich  hin  und  wieder  etwas 
von  der  schwarzrothen  Materie,  die  die  innere  Beile  der  In- 
tussuszeptioB  bedeckte.  Im  Uebrigen  waren  die  Digestions- 
organe, so  wie  auch  die  Bespirations-  und  Cirkulationsorgane 
normal  beschaffen.  DieOeffnung  des  Kopfes  wurde  nicht  erlaubt. 
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Vaccine   und   Variolti. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  zwischen  Vaccine  und  Va- 
riola führt  Herr  v.  8yd ow  aus  seiner  Praxis  folgende  P&lle 
au.  Ein  Mann,  der  im  Alter  von  c56  Jahren  an  konfluirendeo 
Blattern  litt  und  hergestellt  wurde,  gab  an,  als  Kiod  zu  fOnf 
verschiedenen  Malen  ohne  Erfolg  vaecinirt  worden  zu  seio. 
Bei  einem  15j&hrigen  M&dchen  aber,  welches  im  Alter  von 
einem  halben  Jahre  ohne  Wirkung  vaecinirt  worden  war, 
eutstand  nur  ein  leichtes  Yarioloid.  —  In  2  Fällen,  bei  einem 
Knaben  von  4  Wochen  und  einem  Mädchen  von  5  Monaten, 
sah  Herr  v.  8.,  dass  sich  zu  schönen  Vaccinepoeken  Variola 
gesellte.  Beide  Kinder  waren  von  ihren  Mattern  gesäugt 
worden,  welche  an  Varioloiden  von  gelinder  Beschaffenheit 
erkrankt  gewesen  waren.  Bei  beiden  Kindern  konfluirten 
die  Pocken  oder  zeigten  Anlage  dazu;  das  jangste  Kind 
starb y  das  ältere  genas.  —  Eine  schwangere  Frau,  deren 
Mann  und  Schwester  an  den  Pocken  krank  lagen,  wurde  am 
10.  Tage  vor  ihrer  Entbindung  mit  gutem  Erfolge  vaecinirt; 
das  von  ihr  geborene  Kind  bekam,  als  es  14  Tage  alt  war, 
die  Pocken  und  starb.  —  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  wel- 
ches, als  es  ein  halbes  Jahr  alt  gewesen,  mit  sehr  gutem  Er- 
folge vaecinirt  worden  war,  so  dass  aus  dessen  Vaccinepusteio 
verschiedene  andere  Kinder  mit  gutem  Erfolge  geimpft  wur- 
den ,  bekam  ganz  charakteristische  Varioloiden.  Von  dessen 
Eltern  oder  Geschwistern  wurde  aber  Niemand  davon  ergrif- 
fen, obschon  keinerlei  Separation  von  dem  kranken  Kinde 
vorgenommen  wurde. 

Scharlaohfieber. 
Ueber  Scharlach  erwähnt  Herr  v.  S.  noch,  dass  er 
von  einer  verständigen  und  sorgfältigen  Kaltwasserkur  iu 
sehr  vielen  Fällen  einen  überraschenden  Nutzen  gesehen  habe. 
So  seien  ihm  unter  anderen  zwei  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  hydropische  Symptome  sich  zeigten,  in  dem  eineo 
Falle  in  Verbindung  mit  fiiweissharnen  und  Ascites,  so  mt 
mit  gelindem  Lungenödem.  Beide  Kranke  seien  sehr  bald 
durch  die  alleinige  Kaltwasserkur  hergestelU. 
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V.     MiszeUen. 

Nachträge  zu  unseren  Beiträgen  zur  Prüfung  von 

Trideau's  ßehandlungs-Methode  der  Diphlherieen*), 

von  Dr.  üllersp erger  in  München« 

Wir  haben  die8e8.4OT  des  XLIX.BandeB  dieses  Journals  der 
Prüfung  und  den  Versuchen  hiemit  unseren  verehrten  Lesern  vor- 
gelegt—glauben uns  jedoch,  nach  mflndlich  gefallenen  Aeus- 
seruDgen,  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  aufrichtig  aussprechen, 
sie  scheinen   nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gestossen  zu  sein, 
d.  i.  sie  fanden  kaum  Anklang.     Wir  müssen  deshalb  im  in- 
teresae  der  Wissenschaft  die  Sache  wieder  von  der  Seite  auf- 
greifen, wo  sie  nicht  allein  Versuchen  unterstellt  worden  ist, 
sondern  in  der  That  Resultate  geliefert  hat,   die  wir  uns,  so 
au  sagen,  fOr  verpflichtet  halten,  der  anderen  Seite,  der  ver- 
suchslosen, wiederholt  vorzutragen  zur  gelegentlieh  gebotenen 
praktischen  Verwerthung    oder  totalen  Verwerfung.     Es  han- 
delt sich   bereits  auch   nicht   mehr  um  individuelle  Versuche 
eines  Trideau  oder  eines  Nunes,  sondern  um  korporatire 
Besprechungen   in    der  Soci6(6  m^dicale  des  höpitaux  zu  Pa- 
ris, wo  zunächst  Dumontpaliier  vorbringt,    dass  aufsein 
Anrathen  Trousseau  Gubeben   mit  Copaiva  in  Syrup-Porm 
beigebracht  habe,    womit    er    nur   die  Möglichkeit   beweiaen 
will,  das  Mittel  Kindern  beizubringen.  Archambault  erzählt, 
dass    zwei  Kinder,    welche  man  nicht  zum  fortgesetzten  Oe- 
brauohe  bewegen  konnte,  starben«  In  3  anderen  Fällen  nahm 
er    seine  Zuflucht   zu    Raquin's  Kapseln,    welche   die  Kinder 
gut  schluckten.     Das  Kleinste  davon  zählte  5  Jahre,  —  man 
gab  ihnen  6  Kapseln  in  24  Stunden.     Es  stellte  sich  Diarrhoe 
ein,   am    vierten  Tage    der  Behandlung  eine  deutlich  ausge- 
prägte Hauteruplion  als  Verkünder  untrflglicher  Besserung. 

Der  Sekretär  der  Gesellschaft  hatte  letzterer  bereits  viele 
andere  Thatsachen  zur  Anzeige  hierüber  gebracht. 


•)  M.  s.  25.  Jhrg.  Hft.  11-12  vom  J.  1867  S.  427. 
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Fortsetzung  der  ßeobacbtuDg^en  über  Einblasen  vooi 
Staube   gewaschener  Scbwefelblumeu   gegen  An- 
gina dipbtherica. 

Oadpar  Gomez  bringt,  im  April-Hefte  des  Journal  da 
Sociedade  das  Scienoias  medicaa  de  Lisba  1868  8.  105  Mit- 
theilungen hierdber,  anknüpfend  an  Bar bosa'a  Kundgebungen 
(weiche  uns  derselbe  incwischen  auch  in  einen»  Separatab- 
druoke  mitgetheiit  hat). 

Nachdem  unsere  Yerehrlichen  Leser  bereits  mil  dem  Ge- 
genstände bekannt  geworden,  begnügen  wir  uns,  ganz  kuraeo 
Bericht  hierüber  zu  erstatten.  Wir  schicken  eine  vergleich- 
ende MortalUftts-Statistik  aus  den  Jahrg&ngen  1864  —  66  vor- 
aus swischen  unserer  Krankheit  und  Blattern,  dann  Schar- 
lach: 

an  Blattern  starben      1864      186Ö      1866 

64  65  71 

an  Scharlach  3  2  2 

an  Diphtherie  142         179        158 

Uie  epidemische  Ausbreitung  letzterer  von  Lissabon  aus 
in  eine  £ntfernung  von  4  Stunden  hauptsächlich  in  nordöst- 
licher Sichtung  von  der  Stadt  und  an  Orten,  die  nicht  den 
hlUiflgsten  Verkehr  mit  der  Stadt  haben,  ist  in  Zunahme  be- 
griffen. Wie  aller  Orten  hat  man  auch  hier  eine  Reihe  von 
rationellen  und  empirischen  Heilmitteln  in  Anwendung  ge- 
bracht. Zur  Stunde  scheint  sich  noch  keines  su  einem  all 
gemein  anerkannten  Vorrange  geschwungen  au  haben.  Che- 
mie und  Mikroskopie,  kurz  der  ganze  Komplex  der  Analysen 
haben  die  Pathogenese  des  Uebels  noch  nicht  ausreichend 
der  Therapeutik  dienstbar  gemacht. 

An  der  Tagesordnung  der  klinischen  Versuche  steht  ge- 
genwärtig die  Insuflation  der  gewaschenen  Schwe- 
felblumen in  Portugal.  Gaspar  Gomez  trägt  nun  1.  e. 
einen  neuen  schweren  Fall  von  Angina  diphtherica  bei  einem 
2ViJ&hrig^Q  Mädchen  vor,  das  am  30.  Januar  1868  erkrankt 
und  bis  zum  12.  Februar  durch  die  Einblasungen  bei  stär- 
kendem Regime  vollständig  geheilt  war. 

Berichterstatter    stellt   nun   folgende    Betrachtungen   an: 
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Die  diphtherische  Brftaoe  ist  eine  i^inptoraatiaehe  Lokalisa- 
tion einer  allgemeinen  Affektion,  der  Diphtherie,  weshalb 
die  Behandlung  örtlich  sein  muss  gegen  das  Kardinalsymptoni 
die  Pseudomembranen,  und  dann  allgemein  je  nach  dem  Vor- 
herrschen des  entzündlichen  oder  des  septischen  Elementes. 
Zwar  schenken  manche  Aerzte  der  örtlichen  Behandlung  kei- 
nen Werth,  während  B.  sich  hierüber  dahin  ausspricht,  die 
örtliche  Behandlung  ist  durchaus  von  Wichtigkeit,  weil  von 
der  Lokalaffektion  nicht  minder  eine  sekundäre  Infektion  oder 
Intoxikation  ausgehen  kann,  deshalb  hat  die  Behandlung  sich 
zum  Hauptzwecke  zu  stellen,  die  lokale  Krankheitsäusser- 
ung  zu  zerstören  und  der  Weiter  Verbreitung  des  pathischen  Pro- 
zesses zuvorzukommen.  Das  praktische  Mittel,  dieses  wich- 
tige Problem  zu  lösen,  scheint  noch  nicht  gefunden,  manche 
der  bisher  angewandten  haben  sich  nicht  bewährt,  andere 
sind  nicht  gefahrlos.  Wenn  nun  aber  dieses  spezifische  To- 
ptcum  sich  noch  nicht  gefunden  hat,  und  der  bisherige  Heil- 
apparat nicht  ausreicht,  so  wird  es  wohl  als  gerechtfertigt 
erscheinen,  ein  neues  Heil-Agens  in  Anwendung  zu  bringen, 
dessen  Wirksamkeit  durch  Beobachtungen  gewissenhafter 
Kollegen  bestätigt  erscheint.  Dieses  die  Gründe,  warum  B. 
^ur  Anwendung  des  Mittels,  der  Schwefelblumen  durch  Ein- 
blasen, schritt,  und  sich  entschloss,  dieselbe  auch  zu  wieder- 
holen. Ueberzeugt  er  sich  von  dessen  Nutzlosigkeit,  so  wird 
er  ohne  Weiteres  wieder  davon  abstehen,  auch  einem  heil- 
kräftigeren Mittel  willig  den  Vorrang  einräumen. 

Nachdem  B.  sich  verschiedene  Fragen  über  die  Wirk- 
ungsart des  Mittels  gestellt  hat,  nämlich  ob  diese  eine  che- 
mische oder  eine  physische  auf  das  Neoplasma  ist,  ob  es 
eine  physiologische  oder  dynamische  Thätigkeit  auf  die 
Schleimhautoberflächen  zu  entwickeln  vermag,  glaubt  er  an- 
nehmen zu  müssen ,  dass  die  Heilthätigkeit  sich  weder  auf 
chemischen  noch  auf  physischen  erklären  lasse.  Der  Her- 
gang der  Heilung  ist  eben  folgender:  Die  Pseudomembran 
wird  weiss,  ändert  ihre  Textur,  indem  sie  sich  in  eine  käsige 
Substanz  umwandelt  und  sich  loslöst.  Die  volle  Antwort  muss  er 
vor  der  Hand  unentschieden  lassen,  nur  direkte  Versuche  auf 
die    Pseudomembranen    angestellt,    vermögen    sie    zu    lösen. 
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L&88(  sich  dagegen  swiRchen  den  roikrographiBchen  Elemea- 
ten  der  diphtherischen  Bräune  und  dem  Oidium  Tucheri  eine 
Analogie  nachweisen  ? 

Nach  allen  diesen  Betrachtungen  kommt  B.  endlich  su 
folgenden  Schlüssen : 

i)  Der  Schwefel  sagt  der  lokalen  Behandlung  der  An- 
gina diphtherica  zu. 

2)  Seine  Wirkung  auf  die  Pseudomembranen  oder  die 
umgebenden  Schleimhautflächen  ist  vor  der  Hand  noch  eine 
muthmassliohe. 

3)  Das  Erbrechen,  welches  die  Einblasung  auf  mecha- 
nischem Wege  veranlasst,  ist  gerade  der  Ausstossung  der 
Krankheitsprodukte  günstig. 

4)  Der  Schwefelstaub  verdient  den  Vorzug  vor  anderen 
stark  adstringirenden  oder  ätzenden  Topicis. 

5)  Die  Behandlung  der  Diphtherie  darf  nicht  bloss  der 
örtlichen  Wirkung  des  Schwefels  überlassen  werden,  sondern 
muss  von  einer  allgemeinen  der  Form  und  dem  Wesen  der 
allgemeinen  Affektion  entsprechenden  Therapeutik  unterstützt 
werden. 

Epikrise  über  die  örtliche  Behandlung    der  angi- 

nösen  Diphtherieen  vermittelst  Staubeinblasens  vod 

gewaschenen  Schwefelblumen    unter   Hinblick  auf 

die  sekundären  diphtheritischen  Paralysen. 

Für  die  Nosognosie  dieser  Affektion  scheint  noch  Man- 
ches zu  berichtigen  bu  sein. 

Einer  der  vorzüglichsten  Monographen  derselben,  dessen 
Schrift  De  la  Paralysie  (Hphtherique  j  recherches  cUniques  sur 
les  causesy  la  nature  et  le  iraitement  de  cette  affecHon,  1860 
den  ersten  Preis  vom  Institute  davon  trug,  Dr.  V.  P.  A.Main- 
gault*},  scheint  uns   die  Krankheit  besser  beschrieben  als 


*)  Paris  1859.  8«.  Vergl.  auch  Archives  gänärales  de  MMfcine 
Y,  11,  1859.  p.  385.  Octobre^  9ur  les  paralynes  dipkthdri^ff* 
Dann  S.  674.  Schloss. 
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deflnirt  za  haben.  Er  amgebt  den  Versuch,  das  Wesen  der- 
selben zu  erheben ,  indem  er  dafar  jene  Hypothesen  einsetzt, 
welche  ihm  die  grösste  Autorität  gew&hren.  Wir  erfahren 
eben  durch  ihn :  ^^Observation  seule  potwaii  d^onirer  ia  re- 
lation  de  cause  ä  effei^  qui  existe  enire  la  diphtherie  pha- 
ryngee  ou  laryngee  et  certaine  varüte  de  paralysie,  qu'on 
peui  ä  bon  droit  appeler  paralysie  diphiherique ,  par  son  ex- 
tension  et  so  marche  eile  merite  aussi  fepithete  de  genera- 
lisee  et  progressive.  Er  glaubt  annehmen  zu  mflssen, 
dass  die  Paralysie  palatine  das  Resultat  einer  allgemeinen 
krankhaften  Störung  sei,  welche  verschiedenartige  Lähmungs- 
znst&nde  zur  Folge  hat,  —  einer  Krankheit  totius  substantiae 
(8.  128)  mit  Kundgebungen  besonderer  Natur,  die  ihren  Sitz 
auf  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  haben!!  —  Eigene  und 
fremde  Forschungen  lassen  ihn  eine  Betheiligung  derNerven- 
centren  in  Abrede  stellen.  Die  von  ihm  gesammelten  Beob- 
achtungen der  verschiedenen  paralytischen  Formen  betrafen 
die  unteren  Extremitäten  13,  waren  Paralysies  g^n^ralis^es 
64,  —  des  Gaumensegels  70  ^  —  Sensibilitätsstörungen  ohne 
Muskelschwächung  8,  —  Amaurose  39,  —  Strabismus  10, — 
Lähmungen  der  Hals-  und  Rumpfmuskeln  9,  —  Anaphrodisie 
8,  —   Blasenlähmung  4,  —  Mastdarmlähmung  6. 

Unter  90   von    ihm  gesammelten  Fällen  endigten  12  mit 
dem  Tode. 

Im  Jahre  1867  erschien  die  Broschüre  von  A,  Coulon 
de  t  Angine  couenneuse  et  du  Croup  consideres  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitemeni  in  zweiter  vermehrter  Auf- 
lage. Der  Abschnitt  IV  des  paralysies  diphthdriques  S.  46 
bis  54  wiederholt  nur  Haingault's  Angaben  —  dagegen 
theilt  er  24  Beobachtungen  mit  unter  ausschliesslicher  kasui- 
stischer Verwerthung,  ohne  auf  Wesen  der  Krankheit  einzu- 
gehen. Unter  den  angegebenen  24  Fällen  trafen  sich  7  Heil- 
ungen häutiger  Halsbräunen  —  6  Todesfälle  nach  häutiger 
Halsbräune  in  Folge  diphtherischer  Intoxikation  —  2  Todes- 
fälle nach  häutiger  Hals-  und  Kehlbräune,  wovon  der  eine 
schon  nach  24  Stunden  erfolgte  —  1  Heilung  eines  Krups  — 
1  Heilung  einer  häutigen  Halsbräune  mit  Krup  —  2  Heil- 
ungen von  Krup  nach  Tracheotomie :  1  Fall  von  Krup  endigte 
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tödllich  nach  dem  Kehlechnitle  —  l  Fall  mit  h&utiger  Hals- 
und  Rehlbiäuoe  endefe  gleichfalls  mit  dem  Tode  nach  ge- 
machter Tracheotomie.  Die  merk  wardigsten  Fftlle  waren 
übrigens:  eine  tödtliche  Lähmung  nach  häutiger  Halsbräune 
—  eine  Gaumenlähmung,  worauf  Erstickung  folgte  durch 
einen  in  den  Bronchus  gelangten  Bissen  —  endlich  ein  Fall 
von  Doppelheilung,  nämlich  einer  sehr  ausgedehnten  Hals- 
und  Kehl-Bräune  durch  die  Tracheotomie  in  der  dritten  Erank- 
heitsperiode.  Einen  Monat  darauf  hatte  sich  Gaumenlähmung, 
Strabismus,  Gesichtstäuschung,  allgemeine  Huskelseh wache, 
unvollkommene  Paraplegie  eingestellt.  Dieses  Mal  war  die 
Heilung  durch  Tonica  und  Schwefelbäder  erzielt  worden. 

Paterson  rückt  einer  pathogenetischen  Erklärung  näher, 
indem  er  geneigt  ist,  die  Paralyse  einer  Einwirkung  des  Mi- 
asma diphthericum  auf  die  Nerven-Centren  zuzumessen.  Es 
bringe,  meint  er,  nämlich  das  diphtherische  Miasma  eine  to- 
xische Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor,  deren  Folge 
alle  diese  konsekutiven  diphtherischen  Alterationen  seien. 
Paferson  stützt  seine  Ansicht  auf  eine  Inokulation  der  Diph- 
therie in  und  durch  eine  Wunde ,  worauf  Paraljsis ,  ohne 
Bildung  von  Pseudo-Membranen  im  Schlünde,  stattfand.  Da- 
mit sucht  er  gleichzeitig  die  Ansicht  Dr.  OulPs  zu  wider- 
legen, welcher  gemäss  die  fraglichen  Lähmungen  eine  Aus- 
dehnung der  primitiven  Krankheit  des  Schlundes  nach  dem 
oberen  Theile  der  Medulla  spinalis  nähmen. 

Bekanntlich  hat  man  die  Entstehung  erwähnter  Lähm- 
ungen auch  als  Folge  ganz  einfacher  Anginen  fdr  möglich 
gehalten.  So  thun  die  Gegner  der  diphtherischen  Lähmungen. 
Letztere  haben  aber  ihrer  Seits  wieder  ihre  Gegner  gefunden, 
indem  sie  sagen,  es  sei  wohl  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
hiebei  denkbar  —  und  der  Fftll  denn  doch  eine  bösartig^ 
Angina  gewesen.  Dr.  Veit  Solbrig  hat  diese  Controversen 
in  seiner  äusserst  interessanten  Dissertation  „Angina  diphthe- 
rica*^ eingelegt  „Eine  Selbstbeobachtung^^*).  Er  selbst  sohliesst 


^)  München  1867  8®.  S.  14  ff.,  wobei  er  auch  den  merkwflrdigeo 
Fall  von  Dr.  M.  Jensen  aus  Bospitalit  7V<<en/fe  11.  1865  —  in 
Schmidt's  Jahrb.  anfgenoramen  S.  164,127  v.  J,1865  anfcihrt. 
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beigebrachten  Beobaebtiingeii,  das«  die  nach  Angina  diph- 
therioa    vorkommeDden   Störungen   im    Nervengebiete    dieser 
Krmnkbeit  eigenthfimlich  sind,    8.  19,    naohdem    er  für   den 
(Ibrigeii  Inhalt  seiner  Inaugnral- Abhandlung  viel  die  gute  Ar- 
beit von  Dr.  Hermann  Weber   benOtst   hat*).     Ohne  uns 
auf  weitere  Kritiken  der  vielen  in  Frankreich,    England  und 
Deutschland  erschienenen  Schriften  ,    der  schon  ziemlich  ^  an- 
gewachsenen Kasuistik  der  Lfthmungen   nach  Diphtherie  oder 
auf  deren  Statistik  einzulassen,    haben    wir  jedoch   itlr  sehr 
praktisch    brauchbar  erachtet,    zur  Erklärung    der  Krankheit 
daraus   zu    erheben,    „dass    die    konsekutiven    Lfthm- 
ungen nicht  stets  unmittelbare  Polgen  vorgftngi- 
ger  Diphtherieen  waren  und    sind;    sondern  nicht 
gerade    so    selten    ein   freier  Zwischenraum    awi* 
sehen   der    primären  Affektion  und    der    sekundä- 
ren   Lähmung    liegt,''  —    ein   freier  Zwischenraum,    der 
sieh    auf   mehrere   Wochen    erstreckt   hat.     Dr.    Hermann 
Weber    schliesst   aus   dem   Komplexe    der  Krankheitswahr- 
nehmungen, dass  die  ftraglicben  Lähmungen  oder  Nervenstör- 
ungen mit   dem  Prozesse   der  Diphtherie  in  inniger  Verbind- 
ung stehen,  und  benfltzt   hiebei   die  Deduktionen  und  Analo- 
gieen,   welche  namentlich  von   englischen    Aersten    gemacht 
worden   sind ,    und   wie   sie   eben   jeder   zur  Erklärung   der 
Krankheit  nach  eigenen  Beobachtungen  und  Erlahrungen  auf- 
gestellt hat.     Er  selbst  fOr  seine  Person   lässt  sich  nach   al- 
lem Diesem  nur  auf   eine  Erklärung  der  Krankheit  per  ana- 
logiam ein,    die  er   dem  Tetanus  traumatious  entlehnt.    Er 
liefert,  meint  er,  uns  einen  Beweis,   dass  durch  periphe- 
rische Verletzungen   unter    gewissen    uns   unbekannten 
Verhältnissen  Störungen ,    die  wir  bis  jetzt  funktionelle  nen- 
nen,   in  den  Nerven -Centren   erzeugt  werden  können,    auch 
nachdem   die  peripherische  Verletzung  schon  geheilt  ist.    Er 
stellt  sich  dabei  vor,  dass  in  solchen  Fällen  eine  eigentbtlm- 


*)  Ueber  die  Nerven  Störungen  und  Lähmungen  nach  Diphtharia. 
Virchow'8  Archiv  Bd.  XXV  S.  141  und  Band  XXVIII  1863 
S.  469. 
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liehe  Veränderung  l&ngs  der  Nerven  von  der  Pftripherie  Daeh 
dem  Gentrum  geleitet  wird,  —  und  meint,  dass,  da  sieh  die 
ersten  Nervenetörongen  meist  im  Gebiete  des  Vagus  und 
Glossopbaryngeus  zeigen,  dieses  vielleicht  bu  Gunsten  seines 
Erklärungsversuches  dienen  könne. 

Veit  So  Ihrig  tritt  in  Erklärung  der  Nosogenese  der 
Lähmungen  des  Gaumensegeis  schon  positiver  auf  und  be- 
hauptet, sie  verhalten  sich  entsprechend  den  nach  Eotsaad- 
ung  von  Muskeln  im  Allgemeinen  folgenden  Lähmungen  und 
erklären  sich  sofort  einfach  aus  dem  gesetzten  Infiltrate.  Fflr 
sehwieriger  hält  er  die  Erklärung  der  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten, der  Augenmuskeln  etc.,  schliesst  sich  jedoch  zu  die- 
sem Behufe  der  Ansicht  Trousseau's  u.  A.  an,  dass  die  Lähm- 
ungen nachDiphtherie  mit  denen  nach  anderen  Krankheiten  voll- 
kommen identisch  seien.  Trousseau's  Ausspruch  hatte  sich 
bereits  auch  schon  Giraud-Teulon  angeschlossen.  Nach  kur- 
zem Deberblicke  über  die  charakteristischen  Zeichen  der  Krank- 
heit, wobei  er  namentlich  nebeneinander  stellt,  wie  die  ersten 
Störungen  der  Sensibilität  von  analogen  Läsionen  der  Moti- 
lität begleitet  werden  und  sich  endlich  auf  die  Muskeln  de 
la  vie  de  la  r^Iation  et  organique  übertragen,  kommt  er  end- 
lieh zum  Entscheide:  „que  Tinfection  diphth^rique  est  bien 
une  intoxication  primitivement  g6n^rale.^^  Man  hat,  sagt  er, 
bisher  den  Krankheits- Manifestationen  einen  einzigen,  kon- 
stanten Charakter  beigemessen,  dem  sei  nicht  so,  —  sie 
seien  doppelter  Art;  die  einen  beschränkten  sich  am  Schlünde, 
auf  den  Vorwegen  der  Respiration,  auf  die  Hautwunden  und 
seien  durch  Ausschwitzung  von  Pseudo-Membranen  charak- 
terisirt,  —  die  anderen  seien  kenntlich  an  einer  bestimm- 
ten Thätigkeit  des  diphtherischen  Giftes,  übertragen  an  die 
Nervencentren  und  zunächst  sich  kundgebend  durch  Depres* 
sion  des  Nerveneystemes.  Dabei  bleibt  uns  nun  gleieh  von 
vorneherein  zu  bemerken,  dass  dieses  nicht  jedesmal  noth- 
wendig,  sondern  nur  in  bestimmten  Fällen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Es  treten  sohin  gewisse  Bedingungen  als  Poslulate 
hervor. 

Die  genaue  Kenntnis«  dieser  Bedingungen  könnte  nun 
allerdings    auch    zur    genaueren   Erkenntniss    der    Krankheit 
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Belb«!  fahren,  and  dämm  haben  wir  denselben  auoh  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Die  Diphtherieen,  namentlich  Hals-  und  Kehl-Diphtherieen, 
sind  fast  allenthalben  h&ofiger  geworden  —  mit  und  neben 
ihnen  Affektionen  der  Luftwege,  Vaskuloseo  mit  allen  ihren 
fast  mdglichen  plastischen  und  hyperplastischen  Varietäten  ^- 
dann  Neurosen  mit  Binschluss  der  sogenannten  neuropara- 
lylischen  Formen. 

Unbestritten  zählt  das  kindliche  Alter  eine  bedeu- 
tende statistische  Ueberzahl  von  diphtherischen  Erkrankungen 
auf  (was  offenbar  eine  gewisse  Disposition  bekundet)  — 
eine  Epoche,  welche  zunächst  mit  der  Bprachbildung  und 
der  ersten  Zahnung  beginnt,  sich  fortsetzt  bis  zur  zweiten 
Zähnung,  der  Stimmkonsolidirung,  der  Entwickelung  der  weib- 
lichen Brustdrüsen,  der  Sprach-  und  Athmungsorgane,  der 
Lungen  und  des  Brustkastens.  Ueber  die  organische  Ent- 
wickelung des  ganzen  Respirationsapparates  und  tlber  das 
minder  frequente  Vorkommen  von  Brustkrankheiten  hinaus 
werden  auch  die  genannten  Diphtherieen  seltener  —  die  fa- 
talste plastische  Brustkrankheit  wird  weniger,  die  Lungen- 
phthise  in  ihrem  ganzen  umfange  —  Aphasie,  inwieferne 
sie  nicht  auf  apoplektischer  Grundlage  ruht,  —  und  Asthma 
bilden  den  Schluss  der  Neurospasmen  und  Paralysen  —  mit 
einem  Worte,  auch  die  örtliche  Anlage  ist  untergegangen, 
wenn  der  Organismus  aus  der  Periode  der  Prävalenz  des 
Brustlebens  herausgetreten  ist. 

Wenn  Katarrhosen  unter  die  frequenten  Krankheiten 
schon  von  vorneherein  gehören,  darf  uns  auch  die  Häufigkeit 
der  eigenthümlichen  Form  der  Diphtherieen  wohl  kaum  be- 
fremden. Den  speziellen  Charakter  der  zwei  Hauptklassen 
der  Hyper-  und  Hypo-Sthenie  scheinen  hauptsächlich  die  in- 
dividuellen Konstitutionen  und  die  Komplexe  der  ätiologischen 
Momente  zu  bilden. 

Sitz  und  Verlauf  der  Krankheit  mit  ihrer  vollständigen 
Phänomenologie  und  den  Ausgängen  sind  bereits  aller  Un- 
klarheit entzogen,  in  klares  Licht  gestellt,  —  die  zwei  we- 
niger beleuchteten  Stellen  der  fraglichen  Affektion  sind  noch 
das  Wesen    und  die  Therapeutik.     Wir  sind  darum  der 
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Ansicht,  man  hahe  Alles  eu  berOokBichtigen ,  was  ein  Streif- 
licht dahin  zu  werfen  geeignet  ist.  Es  hat  wohl  in  allen 
L&ndern  die  örtliche  Behandlung  der  Hals-Diphtherieen  ihre 
geschichtliche  Rolle  gespielt  —  nach  l&ngerer  PrOfung  in  der 
Spital-  und  Privatpraxis  scheint  sie  an  Vertrauen  bei  den 
Praktikern  eingebOsst  zu  haben.  Neuen  Impuls  gibt  die 
Kundmachung  Barbosa's,  welche  wir  unseren  Lesern  nnit- 
getheilt  haben. 

Wir  haben  die  örtliche  Behandlung  aber  auch  noch  von 
einer  anderen  Seite  zu  verwerthen  gesucht  —  und  »war  die 
,^Aetzung/^  Es  fiel  uns  n&mlich  auf  bei  der  Durchlesung 
der  aufgefOhrten  Schriften,  dass  die  diphtherischen 
L&hmungen  nach  ganz  ungewöhnlich  vielen  Fäl- 
len auftraten,  bei  denen  die  örtliche  Aetzung  war  angewen- 
det worden.  Nehmen  wir  nur  gleich  zur  Nachweisung  des 
Gesagten  die  von  Dr.  Maingault  aufgezeichneten  84  Be- 
obachtungen zur  Hand.  In  39  F&llen  waren  sekundäre  Lähm- 
ungen vorgekommen  nach  Aetzungen,  und  zwar  mit  Salpeter- 
silber bei  29,  darunter  bei  19  Kindern  und  10  Erwachsenen, 
ferner  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  örtlicher  Behand- 
lung mit  Alaun  und  Silbersalpeter,  —  bei  einer  Frau  mit 
Tannin,  Silbersalpeter  und  Perchlor,  fern,  bei  zwei  jungen 
Leuten  von  16  und  19  Jahren  mit  Acid.  hjdrochloric.  örtlich 
behandelt,  bei  einem  27  jährigen  Manne  mit  Alaunpulver,  bei 
einem  weiteren  Falle  mit  örtlicher  Behandlung  durch  Tannin 
und  Alaun,  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde  durch  Alaun- 
Einblasen  —  bei  einem  25  jährigen  Manne  mit  Jod-Tinktur- 
Bepinselung  und  Einspritzung  von  Chlorwasser ,  —  in  2  Fäl- 
len endlich  traten  Lähmungen  nach  Tracheotomie  ein*). 

Stellen  wir  nun  neben  die  toxische  Einwirkung  des  diph- 
therischen Krankheitsprinzipes  noch  eine  örtliche  Verletzung 
durch  kOnstliehen  Reiz  oder  Zellenzerstörnng ,  wodurch  die 
peripherischen  Endelemente    der  Nerven   beschädigt   werden. 


*)  M.  vergl.  Archambault's  Fall:  Tjöhriges  Kind  stirbt  an 
Hemiplegie  nach  Tracheotomie.  L'Union  mcdicale  Nr.  87, 
1867  S.  119. 
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80  gewinnen  wir  einen  sicheren  Haltungspnnkt  ftlr  den  Bnt- 
stehungeherd  ,  reepektive  Ausgangsherd  der  Krankheit.  Das 
diphtherieehe  Krankheit6prin»p  alB  solches  ist  noch  nieht  er- 
gründet —  die  Neuro -Histologie  ist  uns  sur  Zeit  die  Be- 
sehreibung der  mikrographischen  Alteration  in  den  diphthe- 
risch afflnrten  Nervenanfängen  noch  schuldig  —  und  von  der 
Weiterverbreilung  von  da  ans  nach  breiteren  Nervenbahnen 
oder  zentripetalen  Richtungen  auf  MotiKt&tswegen  besitsen 
wir  zwar  die  thatsächliche  Oewissheit ,  nicht  so  aber  die 
nikchstursftchliche. 

Den  Beobachtungen,  welche  Maingault  gesammelt, 
stellen  wir  die  24  von  Barbosa  kundgegebenen  und  mit 
Einblasen  von  Staub  gewaschener  Schwefelblumen  behandel- 
ten gegenüber.  Hier  war  in  einem  einzigen  Falle  (18,  bei 
einem  3^ jj jährigen,  schwächlichen,  skrophulösen  Mädchen) 
Lähmung  des  Oaumens  und  Heiserkeit  hinterblieben.  Sollten 
demnach  die  konsekutiven  Lähmungen  in  irgend  welchem 
Zusammenhange  mit  der  örtlichen  Kauterisirung  stehen,  so 
verdiente  wohl  Barbosa 's  Methode  den  unbestrittenen  Vor- 
zug.    Diese  Bemerkung  der  Hauptzweck  unserer  Epikrise. 

Da  weder  Sprechen,  als  artikulirtes ,  noch  selbst  Yocife- 
ralion  oder  Phonisirung  denkbar  sind  ohne  Thätigkeit  der 
treffenden  Muskel-Motilität ,  so  möchten  Aphasie  und  Apho- 
nie jene  zwei  pathischen  Zustände  sein ,  welche ,  wenn  nicht 
mit  Apoplexie  im  Rausal-Nexus  stehend,  zu  einem  analogen 
Vergleiche  mit  der  Oaumen-Lähmung  berechtigen.  Es  sind 
sicherlich  den  Lesern  die  lange  geführten  Diskussionen  über 
den  Sitz  der  Ursache  von  Aphasie  im  Gehirne  noch  bekannt, 
wofür  namentlich  Bouillaud  und  Ferro ud  Textur-Läsio- 
nen in  den  Hirnwindungen  etc.  annahmen.  Unseres  Wissens 
wurde  für  die  diphtheri tischen  Lähmungen  noch  nichts 
in  den  Nerven-Centren  nachgewiesen  (s.  Maingault).  Dn- 
ser Wissen  beschränkt  sich,  wie  es  scheint,  vor  der  Hand 
noch  auf  Ponktions  -  Störungen  —  Innervations  -  Suspension, 
womit  selbst  die  bei  der  progressiven  Muskel  -  Lähmung  des 
Gaumens  einzelne  Male  bemerkte  Muskel-Atrophie  und  fettige 
Entartung  der  Fasern  mag  zusammenhängen.  Die  von  den 
HieisteD    Pädiatrikern    beobachtete    bis    zur   lähmungsartigen 
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herabsinkeDde  und  darchgehends  in  den  SjroptomenreiheD 
figurirende  Muskelscbwäche  stösst  grösstentheils  mil  Ern&hr- 
angsstörungen  zusammen,  weshalb  sich  auch  die  therapeuti« 
sehe  Anwendung  von  Tonicis  und  stärkendem  Regime  so 
gut  bewährt.  Neurophysische  Thätigkeit  und  Nutrilione-Thä- 
tigkeit  sind  aber  undenkbar  ohne  Innervation,  darum  spra- 
eben  wir  obige  Ansicht  aus,  welche  auf  dynamische  und  hi- 
stologische Veränderung  der  afflzirten  Ausgangsstellen  hinaus- 
läuft. 

Wir  bitten  unsere  Leser,  das  von  uns  Mitgetheilte  als 
einen  Beitrag  zu  dem  betrachten  zu  wollen,  was  bereits 
8.  273,  293  im  3.-4.  Heft  v.  März  und  April  1865  vorge- 
bracht worden. 

Codein-Syrup  empfehlenswerth  gegen  Keuchhusten. 

In  Italien  wird  gegenwärtig  Helonen-Syrup  mit  Codein 
(Sciroppo  di  Mellone  alla  CodeinaJ  als  Specificum  gegen 
Keuchhusten  oder  konvulsiven  Husten  der  Kinder,  Überhaupt 
auch  gegen  krampfhaften  oder  konvulsiven  Husten  als  Rflck- 
bleibsel  akuter  Krankheiten,  namentlich  entzündlicher  der 
Luftwege,  dann  endlich  jenen  neckenden  Husten  nervöser, 
empfindlicher,  hysterischer  Frauenzimmer,  verkauft.  Das 
Haupt-Depöt  in  Mailand  Manzoni  &  Comp.,  Via  Sala  10,  den 
Flacon  zu  3  Fr. 


VI.     Bibliographie. 

Aus  dem  Franz-Josef-Kinder-Spital  in  Prag.  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  herausgegeben  von 
den  DD*  Löschner  und  Lambl.  IL  Theil.  Epi- 
demiologische und  klinische  Studien  aus  dem  Ge- 
biete der  Pädiatrik  von  Dr,  Löschner.  Prag  1868. 
Verlag  von  Tempsky.  8.  383  Seiten  mit  mehreren 

Karten. 

In  dem  Vorworte  zu  dieaem  sehr  werth vollen  Werke  be* 
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merkt  der  verehrte  und  geAch&txte  Herr  Verfasser,  dass  die 
darin  enthaltenen  Aufsätze  grossentheils  aus  Vorträgen  ent- 
standen sind,  welche  er  in  den  Jahren  1858  bis  1861  im 
Franz-Josef-Kinder-Spitale  zu  Prag  gehalten  hat.  Sie  stam« 
men  demnach  aas  einer  Zeit,  in  welcher  er,  wie  er  von  sich 
selbst  sagt,  noch  mit  vollem  Rttstzeuge  an  dem  Aufbau  einer 
praktischen  und  rationellen  Pftdiatrik  mitgearbeitet  hat.  Sie 
sollten  schon  im  Jahre  1862  mit  noch  anderen  Arbeiten  der 
Oeffentlichkeit  Qbergeben  werden;  eine  andere  Thätigkeit 
aber,  zu  der  er  berufen  war,  zwangen  den  Verfasser,  die 
Herausgabe  des  Werkes  zu  verschieben.  Viele  von  den  Auf- 
sätzen sind  bis  auf  wenige  Zusätze  so  geblieben  wie  sie  vor 
6  bis  8  Jahren  niedergeschrieben  worden  sind.  Man  musa 
sich  dieses  wohl  merken,  um  ihren  Werth  richtig  zu  erken- 
nen und  die  Portschritte,  die  seitdem  gemacht  worden  sind, 
nicht  gerade  zu  vermissen  und  falls  man  sie  vermissen  sollte, 
dem  Herrn  Verfasser  nicht  die  Schuld  zuzuschreiben. 

Das  vor  uns  liegende  Werk  gewährt  trotz  dessen  eine 
solche  Belehrung,  dass  wir  jedem  praktischen  Arzte,  der  in 
der  P&diatrik  sich  fortbilden  will,  das  Studium  desselben  ent- 
schieden anrathen  müssen.  Wir  brauchen  nur  die  einzelnen 
Aufsätze  namhaft  zu  machen,  um  dieses  zu  zeigen;  kritische 
Bemerkungen  fügen  wir  nicht  hinzu,  sondern  geben  nur  das 
Urtheil,  welches  der  Herr  Verfasser  selbst  in  dem  Vorworte 
über  seine  einzelnen  Aufsätze  ausspricht. 

I.  Uebersicht  der  vom  Januar  1842  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1866  im  Prager  Kinder-Spitale  klinisch  und  am- 
bulatorisch beobachteten  Krankheiten.  Nur  Tabellen,  welche 
eine  Uebersicht  des  Materials  gewähren,  auf  welches  sich  die 
weiteren  Beobachtungen  stützen;  es  sind  die  klinischen  und 
poliklinischen  Fälle  zusammengeiasst  und  daraus  das  sehr 
reiche  Material  entstanden. 

U.  Uebersicht  und  wissenschaftliche  Würdigung  der  seit 
dem  Bestehen  des  Kinder-Hospitales  in  Prag  bis  Ende  1861 
beobachteten  Epidemieen^  mit  5  epidemiologischen  Karten. 
Die  Epidemieen  waren  1)  katarrhalische  und  zwar  Katarrhe 
der  Luftwege  und  Katarrhe  der  Magen-  undDarmschleimhaat; 
2)  Epidemieen  akuter  Exantheme,  und  zwar  Masern,   Sehar- 
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Uoh  und  Pocken.  Von  diesem  zweiten  Aufsatee  aagt  der 
Verfasaer,  dass  er  ihm  viele  Mühe  gemaolit  und  trotz  dessen 
kein  grosses  Resultat  geliefert  habe.  Es  hat  sieh  niebi  mehr 
ergeben,  als  was  wir  schon  anderweitig  wissen,  nämlich  dass 

4 

das  Entstehen  der  Epidemieen  mit  gewöhnlichen  tellurischen 
Verh&ltnissen  nicht  im  Zusammenhange  steht  und  dass  aueh 
der  Binfluss  der  Witterung  auf  den  Verlauf  der  Epidemieen 
nicht  bestimmt  nachweisbar  ist.  Aus  den  Beobachtungen  ao 
einem  einseinen  Orte,  wenn  sie  auch  noch  so  umfassend 
sind,  Iftsst  sich  kein  sicherer  Schluss  ziehen. 

III.  Eine  kleine  Typhus-Epidemie  in  Prag  im  Jahre  1866 
bis  1867  mit  einem  Stadtplane;  als  Resultat  ergibt  sich  der 
wichtige  Satz,  dass  die  Verbreitung  des  Typhus  und  die  Ent- 
Wickelung  desselben  durch  Ansteckung  mittelst  der  Atmo- 
sphäre bedingt  ist,  was  auch  anderweitig  schon  erkannt 
worden. 

IV.  Die  Blattern-Epidemie  in  Prag  vom  August  1858  bis 
Ende  Juni  1859,  sehr  wichtig  für  die  Impfirage  und  nament- 
lich die  Vaccination  als  höchst  werthvoU  darstellend. 

V.  Eline  kleine  Parotitis-Bpidenrie  im  Jahre  1858;  auch 
hier  wird  die  Verbreitung  durch  die  Atmosphäre  nachge- 
wiesen. 

VI.  Beiträge  zur  Urologie  und  Uroskopie  (geschrieben 
im  Jahre  1866).  Dieser  höchst  werthvolle  Aufsatz,  der  aber 
die  Beschaffenheit  des  Urines  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus, 
Pneumonie  und  Perityphlitis  bei  Kindern  sich  verbreitet,  ist, 
wie  der  Herr  Verfasser  sagt,  ganz  von  empirisch-rationeUem 
Standpunkte  aufgefasst.  Man  findet,  wenn  auch  nichts  Neues, 
doch  viel  Belehrendes,  und  es  wäre  sehr  zu  wQnschen,  dass 
die  Studien  in  dieser  Richtung  aberall  fortgesetzt  werden. 

VII.  Einige  Bemerkungen  aber  das  Asthma  der  Kinder 
(geschrieben  1861).  In  diesem  Aufsatze  ist  der  pathologisch 
anatomische  und  physiologische  Standpunkt  festgehalten.  Die 
nächste  Ursache  des  Asthma  der  Kinder  findet  der  Verfasser 
in  einer  venösen  Blutetase  in  den  Schädel-,  Hirnhaut-  und 
Hirngefässen ;  er  ist  auf  diese  Ansicht  durch  die  Leichenun- 
tersnchungen  gefahrt  worden,  wo  er  die  Sinus  so  vollgestopft 
und  ausgedehnt  fand,  dass  der  Schädelgrund  ganz  blausohwarz 
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erschien,  die  grösaeren  Venen  strotzten  und  diese  Torgeszens 
bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  sich  fortsetzte,  wogegen 
die  venöse  Sphäre  des  Thoraxraumes  bei  weitem  nicht  so 
blutreich  sich  zeigte,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  und  die  Lungen  nur  sekundär  atelektasisch,  oder  wenn 
auch  dunkelblau  geiUrbt,  doch  beim  Aufblasen  sehr  bless-ro- 
senroth  oder  anämisch  erschienen.  „Wir  roüssen^^  fügt  der 
Verfasser  hinzu,  „dem  Leser  aberlassen,  zu  entscheiden,  ob  er 
bei  ruhiger  Würdigung  mit  dieser  Theorie  einverstanden  sein 
kann  oder  nicht.^^  Als  Ursachen  der  Blutstase  innerhalb  des 
Schädels  beirachtet  der  Verfasser:  1)  Rhachitismus  des  Schä- 
dels, besonders  des  Hinterhauptes,  oder  der  oberen  Halswir- 
bel und  dadurch  behinderten  Rflcktluss  des  venösen  Blutes. 
2)  Alles,  was  einen  mehr  oder  minder  dauernden  Druck  auf 
die  Halsvenen  auszuüben  im  Stande  ist,  besonders  in  den 
oberen  Zugängen  zum  Thorax,  also  Geschwülste,  Pseudoplas- 
men,  Fettsucht,  Hypertrophie  der  Thymus  (Schwellung  der 
Bronchialdrüsen).  3)  Rhachitis  der  Brust  und  4)  verschie- 
dene äussere  Ursachen,  namentlich  solche,  welche  venöse 
Kongestion  des  Gehirnes  und  des  verlängerten  Markes  so  wie 
der  Meningen  erzeugen.    Dieser  Aufsatz  ist  sehr  lesenswerth. 

VUI.  Ueber  den  Keuchhusten  (geschrieben  1865).  Schon 
20  Jahre  vorher  hatte  der  Herr  Verfasser  darzuthun  gesucht, 
dass  der  Keuchhusten  keine  Neurose  an  und  für  sich  ist,  son- 
dern ein  tief  gehender  Katarrh  der  Lungenschleimhaut  mit 
paroxysmenweise  auftretenden  Krampfanf&llen  von  anstecken- 
dem Charakter,  bei  weichem  der  Kontagiumträger  das  in  der 
Lunge  stagnirende  und  chemisch  veränderte  Sekret  ist.  Diese 
Ansicht  über  die  Natur  des  Keuchhustens  ist  wohl  jetzt  eine 
allgemeine  geworden  und  in  diesem  Aufsatze  wird  man  noch 
einmal  und  noch  entschiedener  darauf  hingewiesen,  und  es 
wird  namentlich  die  Behandlungsweise  des  Keuchhustens  auf 
Grund  dieser  Ansicht  mehr  klar  und  entschieden  dargestellt. 

IX.  Ueber  die  Koinzidenz  des  Typhus  mit  Meningitis  und 
Hydrocephalus  (geschrieben  1862).  „In  diesem  Aufsatze^^, 
sagt  der  Verfasser  selbst,  „findet  sich  eine  für  den  praktischen 
Arzt  interessante  Besprechung  des  Typhus  und  des  Hydroce- 
phalus/'    Er  stützt   sich  auf  Sektionsergebnisse   und  will  na- 
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Dientlieh  dahin  strebeo,  die  Diagnose  festzustellen,  die  sehr 
schwierig  ist  und  die  nur  durch  die  Würdigung  aller  Symp- 
tome während  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  auch  der 
Anamnese  des  Kranken,  so  wie  seiner  Individualität  und  sei- 
nes Entwickelungsgrades  zur  Sicherheit  gelangen  kann. 

3C.  Ueber  den  Zusammenhang  des  chronischen  Darmka- 
tarrhs mit  Rhachitis  und  Tuberkulose  (geschrieben  1859).  — 

XI.  Ueber  die  progressive  Algidit&t,  das  Sklerem  und  die  so- 
genannte Greisenhaftigkeit  der  Kinder  (geschrieben  1859). — 

XII.  Die    Leukämie     der    Kinder     (geschrieben     1859).    — 

XIII.  Die  Schwellung,  Entzündung  und  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen und  ihre  Konsequenzen  gegenüber  der  amyloiden  Ent- 
artung, Skrophulose  und  Tuberkulose  derselben  (geschrieben 
1862).  —  XIV.  Ueber  Karies  der  Wirbelsäule  (geschrieben 
1863).  Diese  fünf  Aufsätze  gehören  gewissermassen  zusam- 
men; sie  sind  zwar  nur  skizzenhaft,  aber,  sagt  der  Verfasser, 
,,wir  legen  auf  dieselbe  des  Gegenstandes  wegen  und  auf  die 
zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  einen  besonderen  Werth  und 
empfehlen  demnach  dieselbe  der  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen.^^ 

XV.  Grundzüge  der  Therapie  des  Kindesalters  (geschrie- 
ben 1859)  und  endlich 

XVL  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers im  Kindesalter  (gesehrieben  1859). 

Das  Verzeichniss  dieses  reichen  Inhaltes  genügt  wohl, 
die  überaus  grosse  Wichtigkeit  dieses  Buches  für  den  prak- 
tischen Arzt  darzuthun.  Bd. 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsät^e. 

Ueber  die  Bebaoälung  des  Kr  ups;  eine  Vorlesang^, 
gehalten  in  einer  Versammlung  der  zweiten  Kom- 
mission des  heilkundigen  Kreises  zu  Amster- 
dam im  Januar  1866  von  Dr.  H*  Fabius  da- 
selbst *). 

Qu^est  ce  que  le  Oroup?^^  fragte  Kaiser  Napoleon  im  Jahre 
1807  den  berahmten  Dr.  Corvisart,  als  ein  Kind  der  Kö- 
nigin Hortense,  welches  er  sehr  lieb  gehabt  hatte,  an  dieser 
Krankheit  gestorben  war.  Die  Antwort  von  Corvisart  lau- 
tete: „t/ne  maladie  horrihle  et  incurableJ^  „Incurable*^  rief 
der  Kaiser,  ^^savez  vovs  bien  que  le  mot  est  cruel  pour  Phu- 
manite  et  honteux  pour  la  science.  Je  donne  60,000  Francs 
d  celui  qui  en  trouvera  le  remeäe.^'  —  Zwei  Menschenalter 
sind  seitdem  fast  verstrichen  und  wenn  nun  dieselbe  Frage 
„was  ist  Krup?^^  in  dieser  Versammlung  von  Aerzten  gestellt 
wird,  sind  wir  dann  wohl  im  Stande,  darauf  eine  mehr  befrie- 
digende Antwort  zu  geben?  Die  Meinungen  aber  die  Art  und 
Heilbarkeit  dieser  Krankheit  sind  wahrlich  sehr  auseinander- 
gehend. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Schriftsteller  aber  den  Krup 


•)  Aus  der  aweiten  Abtheil ang  der  yflfe4erUmd9Ch  Wäsckrifi  v9or 
Geneeakumdtf^'  des  Jahrganges  1867  S.  23  abersetot  von  Dr. 
Q.  von  dem  Busch  zu  Bremen. 
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«tt  Balhe  siebeD,  und  von  diesen  gibt  es  eine  grosse  Zahl*), 
80  sehen  wir  ganz  deutlich,  dass  noch  keinerlei  Qewiaaheil 
aber  die  Art  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  besteht.  Nach 
Einigen  soll  sie  epidemisch  herrschen,  nach  Anderen  aber 
nur  sporadisch  vorkommen.  W&ijirpnd  der  Eäne*'^)  sagt: 
der  reine  Krup  sei  efaie  tob  allgemeiner  Blnlyergiftang  un- 
abhängige exsudative  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, ruft  der  Andere  (Barthez)  „^  Croup  et  VAngbie 
couemieu^  ne  doiveiH  pas  iire  separds^^I  Wikrend  Btro- 
meyer***)  erklärt:  „der  Erup  unterscheide  sich  eben  »o 
sehr  von  Diphtheritis  als  sich  Pneumotyphus  von  einer  ge- 
wöhnliebeo  PAeumooie^^,  so  sagt  Pauli  (a.  a.  O.  p.  19): 
„Krup  ist  und  bleibt  nach  unseren  Beobachtungen  nur 
TbeUerseheinung  der  Diplitheritis,  er  ist  eine  lokalisirte 
Diphtheritis;  aus  ihm  kann  sich  aber  allgemeine  Diphtheritia 
herausbilden.  Dr.  A.  Hill  et  f)  bemerkt:  ^fihaque  auUur 
a  defini  le  Croup  ä  sa  facon,  Quant  d  nous  void  notre  de- 
finition:  le  Croup  est  une  maladie specifique  du  larynx^  sepro» 
pageant  quelque/bis  ä  la  trachee  et  aux  bronches  de  mime 
nature  que  Vangine  couenneuse^  comddant  souvent  avec  eüe}^ 
k.  LabouUneff)  sagt:  „les  Croup  et  V Angine  couenneuse^ 
ces  deux  manifestations  de  la  Diphtherie/^  N.  Jodin  (Paris 
1859)  nennt  den  Erup  ohne  Weiteres  eine  Bchimmelbil* 
dung.  Die  Deber tragung  des  Traubenoidiums  auf  den  Men- 
schen soll  nach  ihm  Ursache  von  dem  bisher  so  häufigen 
Erscheinen  der  Diphtheritis  sein,  Bazorini  nannte  Erup 
einen  Typhus;  Enz  eine  Rackenmarkskrankheit;  Luszinsky 
eine  allgemeine  Dyskrasie.    F.  W.  Heidenreich  (Erlangen 


*)  Dr.  Pauli  hat  in  seiner  vor  kurzer  Zeit  in  Würzburg  erschie- 
nenen Schritt  über  den  Erup  etwa  750  Schriftsteller  aafgefSbrt 
**)  Prof.  Abel  in  im  Joum.  für  Einderkrankheiten  Mai  und  Jani 

1868  S.  364. 
***)  Verletsungen  und  chirurgische  Erankheiten   der  Halsgegend. 
Freiburg  1868. 
t)  Traitä  de  la  DipkiMrie  du  iarynx. 
tt)  Bed^erekes  tUniigue»  Bt  anatomiques  snr  Ms  a/fbctions  pseudo- 
»,  Paris  18h. 
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1841)  hielt  deoaelbeo  für  einea  dufob  den  g^afiiedo  Körptr 
verbreiteten  Krankheitspro^ess,  fttr  eioe  aehr  vermehrte 
Plastik;  Dorfmüller  fflr  eine  Pseadophlogose,  Heo- 
nemann  für  eine  Rheumatalgie,  Fuchs  für  eiae  ty- 
phoide Laryngocace.  Lobstein  glaubte,  derselbe  sei 
ein  Katarrh,  bei  welchem  das  achte  Nervenpaar  mitleide. 
Torges^)  uahm  an,  der  Krup  sei  nicht  so  sehr  eine  Ent- 
aOndung,  als  vielmehr  eine  örtliche  Krankheit,  weil  dadurch 
das  Gewebe  der  Trachea  und  des  Larynx  verändert  wird. 
Der  Krankheitsheerd  des  Krups  ist  seiner  Meinung  nach  nicht 
im  Blute,  sondern  in  den  Lymphdrüsen  z\x  finden,  welche 
iü  Meqge  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
belegen  sind.  Die  Erstickungszumile  halt  er  fttr  die  Wirkung 
des  Krupmiasmas  auf  die  Halsnerven.  Pauli,  aus  dessen 
Schrift  ich  die  eben  angeftthrte  Literatur  zum  Theile  entlehnt 
bafee,  sagt:  „ebenso  wie  Variole  und  Varioloide  Grade  der- 
selben Krankheit  sind,  ebenso  sitid  es  auoh  der  tnehr  ober- 
teohliebe  Krup  und  die  tiefer  befestigte  Diphtheritis.^* 

Der  Bitte  redet  von  Krap,  Pseudokrup,  Asthma  Hfltati 
und  Angina  diphtheritica,  ein  Anderer  von  Krup^  Pseudokrup 
und  Asthma  Hillari;  ein  Dritter  unterscheidet  Asthma  Millari 
nieht  vom  Pseudokrup.  Pauli  sagt  (S.  8):  „Wenn  noch  jetat 
Bfioige  in  diesem  Miflar^sehen  Asthma  eine  vom  Krup  und 
Pseadokrup  verschiedene  Krankheit  erblicken,  so  liefern  sie 
dadurch  nur  den  Deweis,  dass  sie  ihre  Stadien  darflbet  we- 
niger am  Krankenbette  als  am  Schreibtische  gemacht  haben.^ 
Ein  Vierter  macht  gar  keine  Unterschiede,  sondetn  nennt  Alles 
Krup  im  leichteren  oder  heftigeren  Grade.  Wander  lieh 
1.  B.  nenat  die  leioktere  Fora  des  prim&rea  Kvope  Pseudo- 
krup. Witt«aaok  findet  keiinen  vatiooellen  Grund  fito  4te 
BintlMilttng  in  ftohten  uiad  m&obten  Krup.  „Wir  kenoei»,^'  sagt 
er,  „aur  Zeit  niehi  pathognoononisehe  Genera^  sondern  nur  Va- 
riationen der  identischen  Krankheit. ^^  Bin  Fflnfter  apricht  noch 
von  eii»ein  intermitlireiden  Krup,  worflber  eui  Anderer  spöt- 
tieoh  bemerkt:  „Ebensowenig  als  ei»Sicüi  in  delr  Btase  iatei>- 
mittlren  kann,  thut  solches  eine  Pseirdomambran  im  Larys*/^ 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1859* 
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8o  herrscht  denn  in  Allem,  was  aber  die  Art  und  das  Wesen 
des  Krups  mitgetheilt  worden  ist,  eine  Verschiedenheit  der 
Meinungen. 

Was  nun  die  Prognose  betrifft,  so  nannte  Cor  vi  sart 
denselben  ,june  maladie  incurable}^  Viele  Aerzte  bestätigten 
diesen  Ausspruch  und  nennen  den  wahren  Krup  eine  ganx 
untraktabele  Krankheit;  während  Luszinsky  von  90  Krup- 
kranken  nur  15,  Hönerkopff  von  51  nur  3  und  Jurine  von 
28  nur  3  durch  den  Tod  verloren,  glückte  es  Anderen  nicht, 
Einen  ihrer  Krupkranken  zu  retten.  Rieoke  und  Ebers 
verloren  Alle;  Andral,  Ouersant,  Boudet  undVauthier 
sahen  durchschnittlich  nur  1  von  10  Krupkranken  genesen 
und  Pauli  sagt,  dass  von  75  Fällen  68  tödtlich  ablaufen. 

Es  wird  jedoch  genügen,  wenn  ich  nur  daran  erinnere, 
dass  die  Meinungen  über  die  Art  und  das  Wesen  des  Krups 
sehr  auseinandergehend  sind  und  dass  über  die  Krankheit 
noch  keine  Erklärung  abgegeben  ist,  welche  Alle  befriedigt.  Sie 
werden  von  mir  wohl  nicht  verlangen,  dass  ich  mich  beniQhen 
soll,  die  verschiedenen  Meinungen  zu  vereinigen,  zumal  da 
ich  es  mir  nur  zur  Aufgabe  gestellt  habe,  die  beste  Behandlunga- 
weise  des  Krups  zu  besprechen.  Ich  mochte  dazu  nicht  so- 
fort übergehen,  ohne  vorher  Ihre  Aufmerksamkeit  kurz  bei  dem 
Streite  in  Anspruch  zu  nehmen,  welcher  noch  immer  aber 
das  Wesen  der  Krankheit  besteht,  indem  dieser  Streit  von 
grossem  Einflüsse  auf  das  Heilverfahren  gewesen  ist.  Sie  wol- 
len mir  nun  erlauben,  Ihnen  Einiges  über  die  Therapie  des 
Krups  mitzutheilen. 

Es  besteht,  so  dachte  ich  öfter,  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Zahl  der  zur  Heilung  einer  Krankheit 
gepriesenen  Mittel  und  der  Anzahl  der  durch  Medikamente 
hergestellten  Kranken.  Diese  Wahrheit,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  gewinnt  eine  Bestätigung  in  der  Therapie  des  Krups. 
Qross,  ja  sehr  gross  ist  die  Zahl  der  Hilfsmittel,  welche  zur 
Heilung  des  Krups  angewendet  worden  sind.  Ich  theile  die- 
selben in  folgende  drei  Rubriken: 

1)  Mittel,  von  welchen  gesagt  wurde,  dass  sie  den  Krup 
abortiren  helfen; 
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2)  Mittel,   von  welchen   es  heiest,   dass  sie  die  Bildung 
und  "Wiedererzeugung  der  Pseudomembran  verhindern;  und 

3)  Mittel,  welche  die  Pseudomembran  zertheilen  und  die- 
selbe unschädlich  machen. 


1)  Wir  hören  öfters  von  Knipftllen,  die  plötzlich  ent- 
standen und  schnell  hergestellt  sind.  Unser  Kind,  wird  uns 
erzählt,  hatte  gestern  Abend  einen  heftigen  Krup;  wir  hai- 
tßn  Brechwein  zur  Hand  und  legten  einen  Breiumschlag  auf 
die  Kehle  und  wurde  der  Anfall  glücklich  gebrochen/*  Oder 
wird  uns  erzählt :  „der  Doktor  war  bald  zur  Hand,  er  verord- 
nete Blutegel  und  ein  Brechmittel  und  am  folgenden  Morgen 
sprang  das  Kind  schon  wieder  aus  der  Kammer/*  Ob  in  solchen 
Fällen  Krup  vorhanden  gewesen,  ist  eine  schwer  zu  beantwor- 
tende Frage.  Einige  Aerzte  nennen  das  Leiden  Krup,  andere 
Pseudokrup,  noch  andere  Asthma  Millari  und  noch  andere  Katarrh 
und  Anschwellung  im  Larynx  mit  Krampf  der  Stimmritze.  Das  ^ 
eigenthümliche  bellende  Oeräusch,  welches  man  gewohnt  ist 
im  Krup  zu  hören  und  welches  uns  Aerzten  immer  einen 
kalten  Schauer  durch  die  Glieder  jagt,  wenn  wir  es  zuerst 
bei  einem  Kinde  hören,  wurde  auch  in  diesen  Fällen  gehört. 
Ich  bin  durchaus  überzeugt,  dass  dieser  bellende  Husten  nicht 
allein  beim  Krup  gehört  wird,  und  erinnere  ich  mich  noch 
ganz  lebhaft,  dass  ich  denselben  auch  bei  einem  kleinen  Kna- 
ben gehört  habe,  welcher  sich  die  Kehle  durch  rasches  Ein- 
sohlürfen  eines  heissen  Schluckes  Thee  aus  einem  Theetopfe 
verbrüht  hatte.  Aber  es  heisst  auch,  dass  wir  eines  Abends 
zu  Kindern  gerufen  worden  sind,  die  plötzlich  an  allen  Er- 
scheinungen des  Krups,  wie  sie  sich  im  Anfange  desselben 
zeigen,  erkrankt  sind,  dass  wir  den  Anfall  als  Krup  behan- 
delten und  dass  nach  einigen  Stunden  alle  Symptome,  mit 
Ausnahme  eines  nachbleibenden  Katarrhs,  verschwunden  seien. 
Ich  für  meinen  Theil  halte  einen  solchen  Zustand  nicht  für 
Krup.  Andere  glauben,  es  sei  hier  Genesung  dadurch  er- 
folgt, dass  man  den  Krup  abgeschnitten  oder  abortirt  habe/ 
Einige  Blutegel  odir  ein  Blasenpflaster  oder  ein  warmer  Brei- 
umschlag um  den  Hals,  das  wirkliche  Abschneiden  der  Man« 
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dein,  worin  Bouohut  ^^un  exceUent  moyen  preserva&f  ^ 
Croup**  entdeckt  haben  will,  warnae  'Wasscrdftmpfe  im  Zim- 
mer, Ableitung  auf  den  t)armkanal,  Tart.  emeticus,  Caprum 
sulphuricum  oder  Ipeoacuanha  sind  die  Mittel,  welche  an- 
gewendet werden ,  je  nachdem  der  Artt  den  Kmp  fllr  rdne 
Entstindung  oder  fOr  ein  anderea  Leiden  hielt,  und  die  Kran- 
ken genasen  wirklich.  Diejenigen  nun,  welche  dieae  AfRA* 
tion  Krup  nennen,  erhalten  eine  sehr  hflbsche  Statistik  yoo 
Hergestellten. 

Wie  dem  aber  auch  sei ,  so  wendet  jeder  erfahrene  und 
gewissenhafte  Arzt  dergleichen  llittel  an,  wenn  er  diesel- 
ben auch  am  anderen  Morgen  bei  genauerer  Diagnose  sollte 
verändern  müssen  oder  nicht.  Kflrzlich  fand  ich  in  Beh- 
rendts Journal  fflr  Kinderkrankheiten^),  dass  Professor 
Abel  in  ganz  derselben  Meinung  ist.  „Ich  habe  es  mir,''  sagt 
derselbe,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagpose  zar  Begel 
gemacht,  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  alle  zweideutigen 
P&11(B,  bis  ich  YöUige  Gewissheit  Ober  dieselben  erlangen  kann, 
Tom  ersten  Augenblicke  an  als  wirklichen  Krup  zu  behanf- 
deln;  dagegen  verschiebe  ich  es,  um  die  Angehörigen  nicht 
unnützerweise  in  Angst  zu  setzen,  die  Diagnose  fest  zu  be- 
stimmen, bis  dieselbe  sicher  konßtatirt  werden  kann.^^  Femer 
sagt  er:  „Die  unbedeutendsten  Symptome  von  Katarrh  in 
der  Trachea  und  dem  Larynx  behandle  man ,  als  fQrohte  man 
wahren  Krup.  Hiebei  wird  nichts  verloren.^'  Ich.  für  meinen 
Theil  halte  diese  Affektionen  (die  plötzlich  genesenen  Krup- 
fülle)  fbr  einen  Katarrh  des  Larynix  mit  Anschwellung  der 
Schleimhaut  desselben  und  verbundep  mit  Krampf  der  Stimm- 
ritze. Ich  glaube,  dass  die  Brechmittel,  die  Breiumschlftge, 
die  Blutegel ,  welche  man  in  solchen  Fällen  anwendete,  anti- 
spasmodisch'  gewirkt  haben  und  dass  das  beängstigendste 
Symptom  dadurch  zertheilt  worden  ist.  Ich  wendete  aber 
niemals  Brechweinstein  oder  Kalomel  oder  Blutentieerungen 
an.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Krup  ist,  so  viel 
als  möglich  schwächende  Mittel  zu  vermeiden.  Niemand  weiss, 
wie  lange  der  Kampf  zwischen  Leben  und  Tod  dauern  werde 


•)  Mai  und  Juni  1865  a  366. 
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and  wie  viele  Kraft  der  Kranke  bedürfe ,  um  diesen  Kan»pf 
auszuhalten.  ([iemand  kann  sagen,  ob  er  nicht  später  seine 
Zuflucht  zur  Tracheotomie  nehmen  müsse.  Man  kann  das 
Erbrechen  eben  so  gut  durch  Ipekakuanha  als  durch  die  ge- 
nannten Metalle  erregen.  Man  kann  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal auch  durch  andere  Mittel,  durch  reizende  Kljstire, 
Aqua  laxativa  und  dergleichen  eben  so  gut,  wenn  nicht  noch 
besser  als  durch  Kalomel  verursachen.  Blutentleerung  ist 
nicht  nothwendig.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  beim  Krup 
keine  Blutentleerungen  mehr  angewendet  und  bin  ich  in  der 
Behandlung  viel  glücklicher  als  früher  gewesen.  Man  ver« 
gesse  nicht,  „dass  es  dasBeste  und  Klügste  ist,  keine  Mass- 
regel zu  ergreifen,  von  welcher  nicht  bewiesen  werden  kann, 
dass  sie  nützlich  sei,  sondern  von  welcher  man  annehmen 
muss,  dass  sie  in  vielen  Fällen  schädlich  wirkt",  sagt  Abe- 
lin "^3*  ^^°  suche  den  Krup  zum  Abortiren  zu  bringen  und 
fange  die  Behandlung  mit  Ipekakuanha,  (^e  als  Brechmittel 
dienen  soll,  an,  lege  einen  warmen  Breiumschlag  um  den 
Hals  und  entwickle  Wasserdämpfe  in  möglichster  Nähe  der 
Kinder.  Beim  Krup  schafit  dieses  Verfahren  Linderung,  beim 
Pseudokrup  führt  es  aber  Genesung  herbei;  es  bringt,  wie 
Einige  sagen,  den  Krup  zum  Abortiren. 

2.  Die  Pseudomembran  ist  die  belangreichste  Er- 
scheinung beim  Krup;  sie  ist  das  einzige  Symptom,  welches 
den  Beweis  von  dem  Vorhandensein  desselben  liefert.  Vor 
300  Jahren  wusste  man  bereits,  dass  eine  Membran  beim 
Krup  ausgestossen  werden  könne  (Gh.  Bennet  1656).  Un- 
ser Landsmann  Nikolaus  Tulpin**)  sprach  sich  im  Jahre 
i6d5  dahin  aus,  dass  sich  eine  falsche  Haut  in  der  Traohea 
bilde.    Nach  Angabe  Einiger  soll  das  weisse  Häutchen,  wel- 


♦)  A.  8.  0.  Juli  S.  18. 

**)  Observat.  medicae,  Jmstelod.  1696  Lib.  IV  Cap.  9  pag.  294 
and  Kart  Sprengel,  Versach  einer  pragmatischen  Ge- 
schichte der  Arzneiknnde  Bd.  8  S.  442.  Nikolans  Talpins 
beobachtete  die  Eürankheit  bei  einem  Schneider;  er  wusste 
anfänglich  nicht,  woher  die  widernatürliche  Haut  kam,  end- 
lich schloss  er,  dass  sie  sich  in  der  Laftröhre  erseogt  habe. 
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ohee  sich  mitunter  auf  der  Zunge  von  jungen  Kfloblein  bildet, 
in  Deutschland  „Pips",  in  England  aber  „Croup*'  genannt 
werden.  Der  Bildung  dieser  Membran,  die  Verstopfung 
der  Luftwege  durch  dieselbe,  sucht  der  Arzt  zuvonukom- 
men ;  die  eben  erwähnte  abortive  Behandlung  soll  dazu  fahren. 
Aber  wie  soll  man  wissen,  dass  die  Bildung  erfolgt  ist,  da 
das  Vorhandensein  des  Häutchens  der  einzige  entschiedene 
Beweis  von  der  Gegenwart  der  Krankheit  ist  ?  Freilich  zogen 
die  Aerzte,  vor  Allen  die  englischen,  amerikanischen  und 
später  auch  die  französischen  Aerzte  gegen  die  Bildung  der 
Pseudomembran  sofort  zu  Felde.  Im  Jahre  1783  stellte  die 
SocietS  royale  de  Meäecine  folgende  Preisfrage  auf:  ^^Si  la 
maladie  connue  en  Ecosse  et  en  Buede  sous  le  nom  de  Croup 
ou  Angine  membraneuse  exisie  en  PranceV*  Gleichwohl  theill 
A.  Hirsch*)  mit,  dass  Brillon  zuerst  den  Krup  erkannt 
und  nach  einer  etwa  im  Jahre  1576  vorgenommenen  Leichen- 
öffnung Folgendes  geschrieben  habe:  ^^Chirurgiu  affirmavit  se 
secuisse  cadaver  pueri  acta  difftcili  sptratione  ei  morbo  (ui 
dixi)  incognito  subiaä;  inventa  est  piimta  lenia,  contumax^ 
quae  instar  membranae  ct^fusdam  arteriae  asperae  erat  obienta^ 
ui  non  esset  über  exitus  ei  introitus  spiritui  exiemo;  sie  suf- 
focatio  repertina/'  Man  glaubte,  durch  Blutentziehungen,  so- 
wohl örtliche  als  allgemeine,  der  Bildung  der  Membran  be- 
gegnen und  dieselbe  verhindern  zu  können.  Einige  Arznei- 
mittel, wie  Kalomel  und  Brech Weinstein,  von  welchen  man 
glaubte,  dass  sie  die  Plastizität  des  Blutes  verminderten,  wur- 
den in  grossen  Gaben  angewendet,  um  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran zu  verhüten  und  wurden  noch  andere  Mittel,  wie 
Alkalien  und  Kupfersulphat,  dazu  angewendet.  Ableitung  auf 
die  Haut  und  den  Darmkanal  mussten  mit  dazu  dienen.  Wir 
wollen  diese  Mittel  einzeln  betrachten. 

1)  Blutentleerung.  Wir  erschrecken,  wenn  wir  er- 
fahren, wie  viel  kostbares  Blut  vergossen  worden  ist,  um  die 
Bildung  der  Pseudomembran  zu  verhindern.  Wir  lesen  im 
Manuel  de  clinique  et  de  therapeuiique  medicak  von  L.  Mar- 


*)  Handbuch    der  historisch  -  geographischen    Pathologie    Bd.  11 
S.  116. 
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Unet,  Paris,  8.  1135:  „Si  le  croup  n?esi  qu'ä  la  premiere 
p&iode  et  que  la  fausse  membrane  ne  sott  poini  encore  formee,^ 
an  appHquera  au  devani  du  laryna^  un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  sangsues.  II  ne  faul  point  craindre  de  iirer 
du  sang  abondamment,  cor  on  a  vu  le  Croup  se  dissiper  com" 
pliiemeni  apres  des  evacuaiions  sanguines  qui  avaient  ete  suitnes 
de  syncope,  —  Des  que  les  sangsues  seroni  iombees  on  les 
remplacera  pas  des  petites  veniouses.  —  Lorsque  les  signes 
mdiquent  que  ioute  Tetendue  des  bronches  est  affeciee  dinflam- ^ 
mation^  la  saignee  doit  itre  pratique" 

Blutlassen  und  immer  wieder  Blutlassen  ist  beim  Krup 
fast  (Iberall  ein  sehr  belangreiches  Mittel  gewesen,  ja  auch 
bei  uns  zu  Lande  (Holland)  noch  bis  zur  gegenwärtigen 
Zeit*).  Viele  glauben  noch  immer  in  der  Behandlung  sol- 
cher Kranker  eine  grosse  Pflichtversäumniss  zu  begehen, 
wenn  sie  nicht  einige  Blutegel  an  den  Hals  des  armen  Krup- 
kranken  setzen  lassen.  Glücklicherweise  öffnet  man  bei  uns 
wenigstens  nicht  die  Vena  jugularis  oder  die  Arteria  tempo- 
ralis  bei  Kindern,  welche  in  Erstickungsgefahr  sind,  wie  dieses 
früher  manche  Aerzte  in  Frankreich,  England  und  Amerika 
gethan  haben.  Ich  glaube,  dass  jede  Blutentziehung  bei  die- 
sen Kranken  unnütz,  ja  nachtheilig  ist.  Es  ist  Pflicht,  Alles 
zu  vermeiden,  was  den  Krupkranken  schwächen  kann**). 
Der  wahre  Krup  dauert  nur  einige  Tage  und  greift  den  Lei- 
denden heftig  an.  Schon  im  Beginne  der  Krankheit  muss  der 
Arzt  bedenken,  dass  er  vielleicht  später  seine  Zuflucht  zur 
Tracheotomie  wird  nehmen  müssen  und  dass  der  Ausgang 
dieser  Operation  grösstentheils  von  der  Kraft  abhängt,  welche 


* )  Dr.  E  b  l  e  bemerkt  in  der  Fortsetzang  von  S  p  r  e  n  g  e  Ts  Versuch 
einer  pragm.  Gesehichte  a.  b.  w.  1841  T.  2  S.  317:  „Indessen 
sind  auch  hierin  Einige,  wie  z.  B.  Markos,  welcher  bei 
2-  bis  7jfthrigen  Kindern  9  bis  12  Unzen  Blnt  entzogen  wissen 
woüte,  viel  zu  weit  gegangen.** 
**)  Hinsichtlich  der  AUgemeiobehandlung  koromt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  die  Kräfte  des  kleinen  Patienten  so  lange  zu  er- 
halten, bis  der  lokale  Prozess  ein  günstiges  Ende  erreicht 
hat.  (S.  Dr.  Fieber  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
Wien  1865.    Bd.  7  Heft  4  S.  537. 
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der  Kranke  noch  beibehalten  haben  wird.  Dass  der  Krop 
rfne  Entsflndang  ist,  wird  noch  nioht  ku  den  Axiomen  g6- 
rechnet,  und  ebensowenig,  daas  jede  Entzündung  Aumh. 
Blutentziehung  behandelt  werden  mOsse.  Dass  derselbe  so- 
wohl in  den  Palästen  der  Reichen  als  in  den  Hatten  der 
Armen  vorkommt,  ist  noch  kein  Beweis,  dass  er  eine  Ent- 
z'flndung  ist.  Oftmals  sieht  man  Cholera-  und  Typhuskranke, 
bei  welchen  das  Ablassen  von  vielem  Blute  erforderlich  ist; 
mfissen  diese  Krankheiten  deshalb  auch  zu  den  EntsQndungeo 
gerechnet  werden?  In  Bezug  auf  die  Bildung  der  Psendo* 
membrän,  meinte  man,  die  Blutentziehungen  vertheidigen  zu 
können,  was  aber  gewiss  lächerlich  ist.  Sollen  wir  einen 
Kranken ,  weicher  ein  Stück  von  einer  Wurzel  im  Laiynx 
oder  in  der  Trachea  stecken  hat,  dadurch  vor  Erstickung  zo 
retten  suchen,  dass  wir  bei  ihm  einen  Aderlass  machen  oder 
sollen  wir  denselben  bei  beginnender  Lähmung  in  Folge  von 
Erschöpfung  machen  ?  Man  glaube  ja  nicht,  dass  ich,  so  wie 
yiele  Aerzte,  an  Blutfurcht  leide.  Wir  sehen  ja  zuweilen, 
dass  Menschen  durch  Blutbrechen,  Nasenbluten,  Metrorrhagie, 
ja  beim  Monatsflusse  eine  bedeutende  Menge  Blut  verliereo, 
so  dass  wir  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  nicht  za  befQrohten 
brauchen.  Beim  Krup  sind  dieselben  aber,  wie  ich  sagte, 
und  wie  Trousseau  lehrte,  y^esseniiellemeni  ntäsible.^^  Ich 
sage  mit  Pauli  (8.  HO):  „Ein  halbes  Dutzend  Blutegel 
am  Halse  heilt  keinen  Erup,  wohl  aber  beschleunigt  es  durch 
schnellere  Erschöpfung  der  Kräfte  dessen  tödtliehen  Ausgang, 
allein  im  Pseudokrup  schaden  sie  nicht  weiter,  als  dass  sie 
vielleicht  die  Rekonvaleszenz  etwas  verzögern.^^  y^Nous  minu^y 
sagen  Fischer  und  Bricheteau*)  ^^nous  avons  observe  un 
certain  nombre  d'enfants,  gut  avaient  Sie  traites  des  le  debiU^ 
par  les  saignees  ei  chez  qui  la  iemunaisan  funesie  doU  Mre 
ratiachee  ä  PinieiUffence  du  irailement}^  Auoh  aus  einer 
späteren  Zeit  könnte  ich  noch  manche  Schriftsteller  anfllhreo, 
die  Alle  der  Meinung  sind,  dass  Blutegel  oder  Aderlass,  beim 
Kmp  schaden. 


*)  Traiiemem  du  Croup,  Paris  mo^  p.  J. 
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Strom^yär  v^HhäiAglf  auch  A\6  dlle  ]lf ethode  in  seiner 
EtelkHfi  „Te^letEUfigefi  und*  öhirurg.  Krankheiten  der  ääls- 
gi^^entf.^  —  „Bltt<6»tÄiehung,"  sa^t  Albirs,  „wird!  von  teoten 
reraöht^t,  welöte  es  nicht  beeöer  wissen,"  „welche,"  sag^  Slro- 
irie'yer,  „bi^hÜhefitier  ihit  jltrup  verwechseln/^  ^ilUt  bedoerkt 
iil  delnetii  ^^fraite  äu  Croup \^  ^^te$  emissions  sänputneg 
dOfüMt  törff(Htrs  itfe  pfSscrH^sy  A.  taboulb^ne,  welctief 
dbreb  seine  Schrift  *)  bewiesen  hat,  dass  er  die  Diphtherifii 
wähl  vbnü  eihfachen  Krup  unterscheidet,  ist  ebenfalls  für  ßlulf- 
ettlteieliungf.  —  Ich  kann  bestimiht  erkl&ren,  dass  ich  in  den 
Icftzteri^n  Jahren  viele  Krupkranke  gesehen  habe,  die  ohne 
Bltltebfziidhung  hergestellt  v^urden,  W&hrend  ich  früher  bei  def 
Ati'^^kidüiig  von  Blutegeln  solche  fast  immer  dem  Tode  preis- 
geg^ieil  sah.  Wenn  tfanche  von  rascher  und  glücklicher 
Herstellung  sj^rechen,  diä  durch  Einige  Blutegel  bewirkt  sein 
sbll',  d&  etitsteht  bei'  mir  immer  die  Frage :  nannten  sie  viel- 
leicht Krup,  was  von  Aildereii  Pseudokrup  genannt  worden 
irt?  J:  F.  Miquel**)  bemerkt:  ,,0k  eniend  dire  quHls  ont' 
plusieufs  /bis  eu  k  Croup  ^  et  ^Hls  ont  e(e  guMs  pcu  les 
rHdf/ens  gineräux,  fhäis  en  reäiitS  ils  ne  Toni  jamais  ^." 

2}  Quecksilber  äusserlich  und  innerlich«  — 
KaTom^l  ist'  iU  g^osseh  Dösen ,  bis  zu  40  Gran  auf  den  Tag, 
bei  Kiiidertt  unter  ^inem  Jahre  gegeben  worden,  jede  Stunde 
2G/tfLt  eibjtthrigen,  3'Otän  zweijährigen  Kindern  und  so  fort. 
Schaudert  WiF  nicht,  wenn  wir  an  solche  Dosen  denken? 
Dfe  ämerikatiiscllett  und  englischen  Aerzte,  welche  auf  diese 
Vfcfise  dad  Kalbtbel  beiih  Krüp  anwendeten,  werden  von 
iht'eh  deutschen  Kollegen  hoch  dbertroffen,  welche  dem  inii'er- 
liidien'  Oebrauche  des  iVittells  noch  ^nlreibungen  von  grauer 
8a1be  Ulhzuftlgten'***).  Miaiti  meinte  Ableitung  auf  den  Darm- 
känal  erwecken  zu  müssen,  als  ob  man  dazu,  falls  sie  im 
Krup  nötbi^  waren,  nicht  unschuldigere  Mittel  nehmen  könritel 


*')  Seckerchu  ciini^ues  ei  anmtowtiques  sur  its  affkctiona  psiudo-' 

membraneuMes,    Paris  1860, 
**)  De  ia  DipkthMie.     1848, 

***)  Solche  enorme  Dosen,   tod   welchen  der  Verf.  hier  spricht, 
Bind  schwerlich  ib  Deatschland  angewendet  worden-     D.  HH. 
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Man  wollte  die  Plastizit&t  des  Blutes  Teraiiodern  und  die  Auf- 
sauguog  der  Produkte  desselben  befördern  und  sugleioh  ört- 
lich durch  Kalomel  auf  die  Pseudomembranen  einwirken,  aU 
wenn  man  nicht  durch  weniger  schädliche  Mittel  dasselbe 
Ziel  erreichen  könnte.  Bei  dieser  Krankheit  wirkt  ftar  Viele 
das  Heilmittel  wohl  ärger,  als  das  Uebel.  Olaoklicherweise 
kommt  man  von  dieser  Behandlungsweise  immer  mehr  «irflck; 
aber  immer  findet  sie  noch  ihre  kräftigen  Vertheidiger,  unter 
Anderen  bei  unserem  LandsmanneLuyten.  Die  recht  Furcht- 
samen dulden  die  Salivation,  die  Verschwärung  des  Zahn- 
fleisches,  die  nicht  zu  bezwingende  Diarrhoe,  die  Blatungen, 
mit  einem  Worte  die  Kachexie,  welche  nach  einem  so  un- 
vorsichtigen Gebrauche  des  Quecksilbers  entstehen  kaso. 
Wissen  wir  nicht  (muss  ich  es  hier  wiederholen?),  dassmao 
beim  Krup  das  Sinken  der  Kräfte  zu  fürchten  hat?  Wissen 
wir  nicht,  dass  Kalomel  in  grosser  Dosis  ein  Gift  ist,  welches 
den  Tod  verursachen  kann?  Van  Hasselt*)  gibt  an,  dass 
der  Tod  dem  vorangegangenen  Gebrauche  von  20  oder  15« 
selbst  von  8  und  6  Gran  Kalomel  zugeschrieben  worden  ist, 
und  sind  auch  von  Pereira  und  Taylor  dergleichen 
Beobachtungen  gemacht  worden.  Verschiedene  Schriftsteller, 
z.  B.  Laboulb^ne,  vertheidigen  den  Gebrauch  des  Queck* 
Silbers,  wenn  es  vorsichtig  angewendet  wird;  Andere,  wie 
Fischer  und  Brich  et  eau,  verwerfen  dieses  Mittel  durchaus. 
Andere  meinen,  dass  Kalomel  mit  Alaun  gute  Dienste  leisten 
könne,  doch  solche  sind  wohl  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. Noch  Andere  behaupten,  dass  das  Kalomel  da,  wo 
es  genfltzt  habe,  Brechen  erregte  und  dadurch  vielleicht  vor- 
theilhaft  gewirkt  habe;  es  dürften  aber  weniger  nachtheilige 
Brechmittel  zu  finden  sein.  —  Wir  haben  vom  Kalomel  im 
Krup  keinen  Nutzen  gesehen,  und  sagen  dasselbe  ebenfalU 
vom  Sublimate,  von  welchem  Braun  nach  der  Angabe  von 
Pauli  (p.  113)  vortreflfjiche  Wirkung  gesehen  zu  haben 
meint.  Wir  dürfen  also  ebensowenig  wie  Blutentleerungso 
Kalomel  und  Einreibungen  von  Herkurialsalbe  anrathen.  Mit- 


*)  Vergififees  nit  het  rijk  des  Delfstofen  p.  142. 
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unter  sind  karze  heftige  Krankheiten  darch  das  gewaltsame 
Handeln  der  Aerate  tödtlich  geworden. 

3)  Tartarus  emeticus  wird  von  Einigen  nicht  einfach 
deshalb  angewendet,  um  Erbrechen  zu  erregen  und  die  Luft- 
röhre von  Schleim  und  Pseudomembranen  zu  befreien,  worüber 
weiter  unten,  sondern  auch  als  ein  Antiphlogisticum.  Grosse 
Gaben  bis  zu  3  Draohmen  in  Zeit  von  3  bis  4  Tagen  wur- 
den verabreicht,  wenn  auch  kein  Erbrechen  mehr,  aber  wohl 
Durchfilll  entstand*).  Auch  diese  Methode  finden  wir  ver- 
werflich. Es  sind  verschiedene  P&lie  von  plötzlichem  Tode 
und  von  Erschöpfung,  welche  nach  dieser  Behandlung  folgten, 
erzählt  worden.  Garnier  (Thäses  de  Paris  1860)  und  An- 
dere erklären :  „/e  s^jet  mourut  subUement  alors  que  les  acci- 
dens  laryngis  avaient  disparu^^  so  wie  yySix  poiions  de  20  Oen- 
Hgrammes  furerU  admirUsiräes  et  la  guerUon  obienue  mais  deut 
ou  frois  Jours  aprds  il  succomba  subUement ;^^  ferner  ,,/e  der- 
nier  mourut  subUSment  apris  avoir  pris  le  potion  sdbiee  pendant 
une  joumee;^^  endlich:  „ji/r  12  nous  avors  eu  3 morts subites}^ 
Dechaux  de  Montlufon"^*)  bemerkt  bei  Gelegenheit  eines 
Sterbefalles,  welcher  bei  einem  zweijährigeu  Kinde  kurz  nach 
dem  Einnehmen  einer  reichlichen  Menge  Brechweinsteines  ge- 
storben war,  ohne  dass  man  sich  aus  der  Krankheit  den  Tod 
erklären  konnte;  „^ti'tV  iconnait)  six  cas  analogues^  en  disant 
qtCil  compte  plus  de  cent  ou  f^etique  ä  doses  comfnunes  ou 
elevees  a  produit  des  phenomenes  effrayants  et  dangereux}^ 
Man  wende  mir  aber  nieht  ein,  dass  die  Franzosen  Krup  und 
Diphtheritis  verweehseln  uad  dass  bei  tler  letzten  Krankheit 
nur  der  Brechweinstein  nachtheilig  ist. 

Ich  selbst  habe   vor  einigen  Jahren  einen  Krupkranken 


*)  Gigon  d'Angoulöme  sagt:  yyA  dose  vomfeive  on  ne  com« 
bui  qu'en  accideni^  tobstruction  du  larynwy  fandü  que  timd- 
tique  ä  kaute  dose  se  fluidifiani  par  exeeUence^  combat  ta  dia^ 
tkdse  wwrbidey  saus  i'infiuence  de  taqaette  Paibumine  du  sang 
se  concrM  ei  passe  ä  l'itat  de  membrane.  De  ta  sorie  te  me- 
dicamene  ^aiiache  ä  l*essence^  ä  ta  speci/US  mätne  de  ta  dtph- 
iketiie. 

••)  Buitetin  de  Tkärapeuiique    Vol.  71.  1800.  p,  89. 
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fürchte,  In  Folge  der  gros^ep  ^eng^  vo^  ^reo^w.^ljwteifi, 
yrelohe  er  erhalten  h^^te.  Wie  dem  qpQ  %acb  «ei,  so  gebeo 
Qoaere  Toxikologen  (van  Hasselt  fi.  a,.  0.  p.  16i)  aa, 
dasa  zwei  Skrupel  bis  eine  Drachme  Tart.  eipetUMis  bei  Er- 
waobflienen  tödtlioh  wirken  können  —  und  kleinen  Kinden 
werden  3  Drachmen  eingegel^n!  !*). 

4)  Das  Cuprum  sulphurieu^i  iqt  als  ein  Specificon 
beipn  Krup  gerühmt  wocften  und  erfreut  sich  dieses  Bubmü 
vielifeicht  noch  bei  BJinijj^ea.  Passelbe  wird  nicht  bloss  ab 
ein  Brechmittel  gegebeq.  Van  Hf^s^elt  (a.  a.  0.  S.  128) 
fi)^rt  an:  ^Die  Gf^be  yon  Cij^r.  su^lpburic.  6  Qran  pro  doai, 
inei^rere  Male  wiederholt,  upd  gana  besonders  die  8Jcnip.el- 
dosis,  welche  einige  Engij&nder  empfehlen,  kommt  mir  s« 
gross  vor.  Wenn  das  Erbrechen  a^^s.bleibt,  so  ^teht  das  Le- 
b.^n  des  Kranken  auf  de^  Spiele.  Hönerkopff  gab  Kii|,deni 
von  4  bis  6  Jahren,  inperhalb  6  bis  8  Tagen,  216  Orao; 
dieae  Waghalsigkeit  ist  nach  seiner  Angabe  ohne  Na^btheil, 


*>  j^^ieo^eyer  ht^   in  seinei»   Ls^b^c^  der  Pathologie  nod 
Therapie  Bd.  I  S.  26  eine  Beschreibang  solcher  unglücklicher 
Kinder,    welche   mit  grossen  Gaben  Tart  emeticne  behandelt 
worden    sind,    geliefert    —     Laboalböne,    der    nns  eine 
hübsche  Abbildung  der  Pseudomembran,  welche  durch  Tartar. 
emeticus  auf  der  Zunge  und  Im  Oesophagus  vernrsacht  wird, 
geliefert  hat,  sagt  8.  193:   ^^LViiMto»  dm  farire  9tlbH  ner  tBr- 
fnaUwM  ktmudn  eit  f^rt  rwMrfiuiM,  immtSe  alte  m  leeak^ 
tantöi  ceae   aciian  ß9f  g^nSmie  tf  cm^  «^«  4s  smkmuitm 
HM4ßj  wß(f  formie  M  Mtof^aüU  ef  ^ajughw  tpedaie^  ufMei  «f 
fnaiemeni  rempoisaimemenl.^^     In    der    von   Dr.   Drielsma 
gelieferten  Uebersetinng  des   Lehrbaches    der  Kinder- 
krankheiten  von   Vogel   heisst  es  über  die  Behandkug 
d^  i^rnps  mit,  grossen  Qo^en  Brechweinstein  und  dergleichea 
Mitteln:     ^I^ie   armen  Krupkrank^    werdep   dadurch  einer 
widersinnigen,   Tf^e  lang    fortdauernden  Marter  ausgesetat, 
wob^i  sie  in  ihren  l^t^n  L^benst^en«  ne\>en  der  ai^ialtendes 
^etogstligq^g  noch  Of^it  einen^  eben  sp  u.n(^rträgli^he^  Zustande, 
mit  beständiger  Uebelkeit,  mit  einer  künstlichen  Seekranklidt 
SU  kämpfen  halnin. 
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▼ialmehr  glfl^kliob  abgelaufen.  Pftuli  und  Andere  geben  an, 
daaa  sie,  ausser  der  Breohwirkung,  keinen  Kutsen  vom  Kupfer- 
sulphat  auf  die  Krankheit  als  solobe  gesehen  haben.  Ich 
habe  dasselbe  niemals  angewendet  und  kann  daher  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sprechen.  Bei  Killet  lesen  wir:  ^^Le 
miph€Ue  de  cuivre  ne  merite  pas  la  repuiation  gu'an  lui  a  faiie}^ 
Ich  darf  es  aber  hier  auch  nicht  verschweigen,  dass  Höner- 
k  o  p  f f  behauptet  hat,  er  habe  48  von  51  Krupkranken  durch 
Cupr.  sulphuricum  vom  Tode  gerettet. 

5)  Verschiedene  andere  Mittel,  wie  Schwefelleber, 
(Kalium  sulphuratum),  welche  wohl  bei  chronischer  Laryn- 
gitis, aber  niemals  im  Krup  von  mir  mit  günstigem  Erfolg^ 
angewendet  sind;  Schwefel,  das  Mittel,  welches  das  Oidium 
bek&mpfen  soll  und  deshalb  der  Analogie  wegen  gegeben 
wurde;^  Liquor  stypticus  Loofii  und  einige  andere  ge- 
rühmte Mittel  gegen  Angina  diphtherica  will  ich  nicht  be- 
sprechen, weil  dieselben  beim  Krup  ausgedient  haben  und  bei 
uns  zu  Lande  nicht  gegen  denselben  mehr  verschrieben  wer- 
den, ebensowenig  wie  das  Jod-  und  Bromkalium. 

6  )  Während  der  letzteren  Jahre  ist  das  K  a  1  i  c  h  1  o  r  i  c  u  m 
(Chloras  potassae)  ein  allgemein  beliebtes  Heilmittel  ge- 
worden Viele  Aerzte  wenden  dasselbe  auch  beim  Krup  an. 
Diejenigen,  welche  meinen,  dass  Krup  und  Angina  diphtherica 
nur  Aeusserungen  einer  und  derselben  Krankheit  seien, 
legen  einen  grossen  Werth  auf  dieses  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Angina  membranacea.  Ich  habe  keine  Erfahrung 
Aber  die  Wirkung  des  Kali  chloricum  beim  Krup,  würde  es 
aber  ausserdem  bei  Angina  diphtherica  des  Pharynx  ungerp 
entbehren.  Von  Fischer  und  Bricheteau  wird  es  ]mKru{^ 
sehr  gerühmt. 

7)  Die  kohlensauren  Alkalien  sind  wegen  der  auflösenden 
Eigenschaft,  welche  sie  auf  alle  eiweiss-  und  faserstoffartige 
Produkte  ausüben,  schon  l&ngst  gegen  den  Krup  empfohlen 
worden.  In  der  späteren  Zeit  ist  Luszinsky  in  Wien  als 
eifriger  Vertheidiger  des  Kali  carbonicum  aufgetreten,  und 
können  wir  ihn  nicht  genug  dafiUr  danken,  dass  er  uns  auf 
dieses  Mittel  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  habe  das  Kali 
carbonicum   nach  seiner  Vorschrift  in  reichlicher  Gabe,  von 
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einer  halben  bis  zu  zwei  Draohmen  in  24  Stunden,  je  nach 
dem  Alter  der  Kranken,  im  Krup  angewendet,  und  fast  iaimer 
mit  günstigem  Erfolge.  Das  Kali  carbonicum  ist  kein  so 
heftiges  Mittel  als  wie  Einige  meinen,  und  ist  die  Qabe  ?od 
zwei  Drachmen  keine  lebensgefährliche.  Van  Hasseltgibt 
in  seiner  angeführten  Schrift  (S.  28)  an:  „Die  Vergiflunp- 
menge  der  Potassa,  der  sogenannten  Subkarbonate*),  ist  nach 
den  wenigen  beschriebenen  tödtlichen  Fällen  auf  4  Drachmen 
pro  dosi  zu  stellen.  Viel  hängt  hier  aber  von  dem  Orade  der 
Verdünnung  und  Vertheilung  dieser  Stofife  ab.  In  den  vor- 
gekommenen Vergiftungsfälien  war  meistentbeils  eine  grössere 
Menge,  eine  von  1  bis  2  Unzen,  eingegeben  worden.'^ 

Nach  den  traurigen  Erfahrungen,  welche  wir  so  oft  bei 
der  Anwendung  der  Blutegel,  des  Kalomels,  der  grossen 
Gaben  von  Tart.  emeticus  gemacht  haben,  können  wir  das 
genannte  Mittel  nur  lobend  erwähnen.  Luzsinsky  versichert, 
dass  er  das  Glück  gehabt  habe,  75  von  seinen  Krupkrankea 
durch  dieses  Mittel  zu  retten  und  dass  unter  diesen  75  Fällen 
kein  Fall  von  Pseudokrup  oder  Gatarrhus  laryngis  gewesen  sei. 
Verschiedene  Schriftsteller,  welche  das  Kali  carbonicum  beim 
Krup  ebenfalls  loben,  geben  dasselbe  so  lange,  bis  der  Urin 
alkalisch  reagirt.  Vogel  erklärt,  dass  es  vor  allen  Mitteln 
den  Vorzug  verdient  und  dass  die  Kinder  nicht  dadurch  ge- 
martert werden;  Stromeyer  gibt  es,  wo  die  Diagnose 
zweifelhaft  ist.  Abel  in  (a.  a.  0.  S.  21)  schreibt:  „Ich  habe 
eine  längere  Zeit  hindurch  den  Krup  mit  Kali  bicarbonicam 
behandelt,  habe  aber,  obschon  mehrere  Kranke  beim  Gebrauche 
desselben  genasen,  das  Mittel  aufgegeben,  theils  weil  dasselbe 
flBr  manche  Kranke  schwer  einnehmbar,  ja  ganz  unverträglich 
war,  theils  aber,  weil  beim  fortgesetzten  Gebrauche  die  KräfÜe 
herabkamen  und  Durchfall  entstand.^^  Diese  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  sind  von  mir  nicht  bemerkt  worden.  La- 
boulb^ne  (S.  402)  glaubt,  dass  man  von  dem  Mittel  nicht 
zu  viel  erwarten  dürfe,  dass  es  aber  in  leichten  Fällen  wohl 


*)  Kali  carbonicum  und  snbcarbonicam  sind  in  den  hollfindischen 
Apotheken  synonym. 
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natzlieh  wirken  könne.  Welche  Meinung  andere  Aerzte  aber 
den  EinfluBS  des  Kali  oarboniouoi  auch  auf  den  Krup  noch  haben 
mögen,  so  kann  ich  doch  versichern,  dass  ich  so  glücklich 
gewesen  bin,  12  Kinder  durch  den  alleinigen  Gebrauch  dieses 
Mittels  beigestellt  zu  sehen  und  dass  bei  5  Kindern  unter 
fortgesetatem  Gebrauche  des  Kali  carbonicum  die  Tracheoto- 
mie  mit  glackliehem  Erfolge  gemacht  worden  ist,  so  dass  ich 
17  Kinder  durch  den  Gebrauch  desselben  habe  genesen  sehen. 
Dreimal  habe  ich  gesehen,  dass  es  fruchtlos  angewendet 
warde;  in  zwei  von  diesen  Fällen  wurde  die  Tracheotomie 
von  den  Eltern  verweigert,  und  in  einem  Falle  lag  das  Kind, 
als  ich  hinzu  kam,  bereits  im  Sterben;  dennoch  wurde  die 
Tracheotomie  gemacht  und  lebte  das  Kind  noch  zwei  Tage. 
8)  Ebenso  wie  das  Ansetzen  von  Blutegeln  und  Ader* 
lass  sind  meiner  Ansicht  nach  Vesikatorien  beim  Krup 
zu  widegrathen.  Die  älteren  Aerzte  scheinen  dieselben 
hftufig  gebraucht  zu  haben.  Als  wenn  das  Kind  durch 
die  Obrigen  heftig  wirkenden  Mittel  noch  nicht  genug  ge> 
martert  worden,  legte  man  noch  einen  Streifen  spanischen 
Fliegenpflasters  um  den  Hals  und  hielt  die  Wundfläche  in 
Eiterung*);  Einige  legten  das  Blasenpflaster  auf  die  Kehle; 
Andere  auf  das  Brustbein.  Jeder,  welcher  der  Tracheotomie 
beigewohnt  hat,  wird  wissen,  wie  sehr  diese  Operation  durch 
die  Verwundung  und  die  Anschwellung  in  Folge  der  Vesi- 
katorien erschwert  wird,  und  werden  sie  schon  deshalb  nicht 
anzuwenden  sein.  Aber  welchen  l^utzen  kann  dieses  Mittel 
Oberhaupt  haben?  Glaubt  man,  dass  ein  Blasenpflaster  beim 
Krup  als  starke  Ableitung  nützlich  wirken  kann,  so  ist  man 
verpflichtet,  dasselbe  auf  eine  andere  Stelle  als  auf  die  Kehle 
zu  legen ;  man  lege  es  dann  auf  den  unteren  Theil  des  Brust- 
beines. Man  ist  immer  mehr  überzeugt  worden,  dass  die 
Stelle,  wohin  das  Blasenpflaster  gelegt  wird,  durchaus  gleich- 
giltig  fUr  das  Ziel  ist,  welches  man  dabei  sich  vorstellt,  indem 
die    therapeutische  Wirkung    der  Derivation    im  Allgemeinen 


*)  Latour  Vater  und  Sohn,  eo  wie  Deressorts  nach  Aogabe 

von  Fischer  and  Bricheteau  a.  a.  0.  S.  9. 
UL    186S. 


[id^izedby  Google  


178 

durch  RefLex  und  auch  durch  GonseoBus   geschieht  und   also 
durch  VermitteluDg  der  Gentralorgane. 

9)  Wasser,  nach  der  Methode  der  sogeoannten  Wasser- 
heilkuDst,  von  Einigen  bei  der  Behandlung  des  Krupus 
empfohlen,  ward  niemals  von  uns  angewendet,  so  das«  wir 
darüber  nicht  urtheilen  können.  Hauner  in  Manchen  liess 
den  Rücken  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  begiessen,  wickelte 
dasselbe  in  ein  kaltnasses  Laken ,  um  welches  eine  wolleoe 
Decke  geschlagen  wurde  und  legte  Kompressen,  die  in  Eis- 
wasser getaucht  wurden,  um  den  Hals.  Binige  stellen  das 
Kind  auch  in  eine  Badewanne  und  giessen  zwei  Eimer  Was 
ser  von  12  bis  13  Grad  Ober  den  hinteren  Theil  des  Rumpfes. 
Es  sind  wenige  Beobachtungen  über  dieses  Verfahren  bekannt 
gemacht.  Ein  erfahrener  Arzt  in  Utrecht  erzählte  mir,  dass 
er  ein  Mal  eine  kalte  Begiessung  in  einem  Falle  von  Kmp 
gemacht  habe  und  dass  ihm  das  Kind  unter  den  Hitnden  ge- 
storben sei.  Die  grösste  Vorsicht  ist  bei  der  Hydrotherapie 
nothwendig. 

10)  Sinapismen  sind  von  Einigen  sehr  gepriesen  worden. 
Albers  soll  sein  Kind,  welches  zum  fünften  Male  von  Krup 
befallen  war,  nach  der  Angabe  von  Fischer  und  Briche- 
teau  (a.  a.  0.  S.  12)  dadurch  gerettet  haben,  dass  er 
24  Stunden  lang  Sinapismen  an  die  Waden  legte!  Ebenso 
wie  Sinapismen  sind  Einreibungen  von  Krotonöl  oder  von 
Autenrieth'scher  Salbe  von  einigen  Aerzten  gelobt  worden; 
die  Vertbeidiger  der  Tracheotomie  scheuen  diese  Salbe  eben 
so  sehr  als  die  Vesikatorien. 

Von  den  verschiedenen  Mitteln,  welche  gegen  den  Krup  em- 
pfohlen worden  sind,  kann  ich  Ihnen  also  wohl  nur  die  Alka* 
lien  und  vornehmlich  das  Kali  carbonicum  empfehlen.  Diese 
Arznei  l&sst  sich  aus  rationellem  Grunde  vertheldigen ,  näm- 
lich wegen  ihrer  auflösenden  Eigenschaft,  welche  sie  auf  alle 
etweiss-  und  faserstofifhaltige  Produkte  ausübt*),  und   wenn 


*)  Iss  sohuions  de  poiasse  ou  de  soude  rendant  les  pseudomem- 
brmnes  moUes,  g4kaineu»es ,  dif/Utentes.  A.  MiUet  a.  a,  0. 
p.  241. 


Digitized  by  VjOOQIC 


1T9 

sie  auch  oioht  im  Stande  ist,  alle  Krupkranke  vom  Tode  zu 
reUen,  so  beschleunigt  sie  denselben  wenigstens  nicht;  sie 
erschwert  nicht  die  Leiden  des  Kranken,  und  macht  dadurch, 
dass  sie  auf  ihn  nicht  schwächend  einwirkt,  eine  Operation^ 
welche  vielleicht  noch  Rettung  bringen  kann,  nicht  unmöglich, 
und  dr&ngt  den  Arzt,  wenn  er  kein  Retter  sein  kann,  nicht 
ftum  Quäler  der  kranken  Kinder. 

leh  brauche  Sie  wohl  nicht  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Pseudomembran  das  gefährlichste  Produkt  beim  Krup 
ist,  dass  dieselbe  die  Luftwege  verschliessen  und  Erstickung 
herbeibringen  kann.  Alle  Aerzte,  welche  die  Angina  mem- 
branacea  behandelten,  richteten  ihr  Augenmerk  auf  die  Ab- 
lösung dieser  Pseudomembran  und  besonders  darauf,  dieselbe 
unschädlich  zu  machen.  Obgleich  man  nicht  im  Stande  ist, 
den  Kranken  dadurch,  dass  die  Pseudomembran  abgestossen 
ist,  aus  aller  Gefahr  zu  bringen,  weil  eine  neue  Bildung  der« 
selben  erfolgen  kann  (ich  sah,  dass  dieses  in  wenigen  Stun- 
den  geschah),  so  sieht  man  doch  eine  bedeutende  Erleichter- 
ung des  Leidens  folgen,  wenn  die  falsche  Haut  abgelöst,  aus- 
gestossen  und  entfernt  worden  ist. 

Alle  Aerzte  scheinen  überzeugt  zu  sein  (glücklich,  dass 
sie  doch  beim  Krup  in  einem  Stücke  einig  sind),  dass  Breeh« 
mittel  zur  Ablösung  der  Pseudomembran  ausgezeichnet  sind. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wird  sich  ergeben ,  dass  ich  [der 
Ansicht  bin,  dass  die  Ipekakuanha  dasjenige  Mittel  ist,  durch 
welches  das  Erbrechen  befördert  werden  muss,  denn  mehr 
heftig  wirkende  Metalle  sollten  nicht  angewendet  werden, 
wenn  mildere  Mittel  eben  so  gute  Dienste  leisten,  und  die 
Ipekakuanha  ist  ein  ausgezeichnetes  ßrechmittel.  Bisweiken 
Iftsst  sie  den  Arzt  im  Stiche;  es  gibt  Individuen,  die  gegen 
dieses  oder  manches  andere  Mittel  ganz  unempfänglich  sind; 
Jeder  von  Ihnen  wird  gewiss  oftmals  bemerkt  haben,  dass 
hier  und  da  eine  solche  Idiosynkrasie  besteht.  Wo  die  Ipeka- 
kuanha nichts  leistet,  mag  und  muss  man  zu  einem  anderen 
Brechmittel  greifen;  wenn  Beängstigung  vorhanden  ist,  bringt 
das  Erbrechen  eine  deutliche  Erleichterung  hervor.  Einige  Mal 
geschieht  es  auch  wohl,  dass  ein  Hautlappen,  der  lose  ge- 
worden,   nicht  ausgeworfen  wird,    sondern    dass  er  sieh  bei 
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der  Heftigkeit  des  BrechenB  umstaipt,    was   dann  nachlheilig 
sein  kann;    solche  Fälle   gehören  jedoch  zu  den  Ansnahmeo. 
Vielleicht  kann  aber  ein  zweites  Brechmittel   hier  noch  Rett- 
ung verschaffen    oder   aber   kann   die  Tracheotooiie   versucht 
werden.    Die  Wirkung,    welche   man    von   den  BreohmittelD 
verlangt,    ist   eine    rein    mechanische:    das   Losstossen    und 
Auswerfen  der  Haut  durch  die  Kraftanstrengung  beim  Brech- 
akte oder  vielleicht,  wie  Stromeyer  glaubt,  das  Erweitern 
der  Stimmritze   und   das  Erschlaffen    der  Bronchien   ftlr   län- 
gere   Zeit,     gleichwie    die    Mjdriases     bei     der    Iritis.   — 
Jeder  wird  einsehen,    dass    man    das  Erbrechen  erst  erregen 
muss,  wenn  eine   falsche  Membran   vorhanden   ist,    die  sich 
schon  abgelöst  hat  und  dass  man  nicht  mit  dem  Eingeben  von 
Brechmitteln  fortfahren   muss,    wenn    die  Beängstigung  naob 
dem  Erbrechen  nicht    weicht.     Man   gibt   das  Mittel  ja  doch 
in  der  Absicht,   die  Luftwege   von  Hindernissen  frei  zu  ma- 
chen ;   wird    dieser  Zweck   nicht  durch  das  Brechen  erreicht, 
wozu   soll   dasselbe  dann    neuerdings  hervorgerufen  werden? 
Das  Brechen    greift   den   Körper  immer   stark   an    (obschon 
Kinder  weniger  als  Erwachsene);  die  Beängstigung,    welche 
demselben  vorangeht,   ist  höchst  unangenehm  und  mag  nicht 
unnöthigerweise    erregt     werden.       Ausserdem     ist    es    ge- 
rathen,  um  der  Wirksamkeit  des  Brechmittels  nicht  entgegen 
zu   treten,    dasselbe   nicht  zu   oft   einzugeben.      Der   Magen 
verträgt  nämlich  sehr  bald  das  Mittel,  es  tolerirt  dasselbe  and 
dann  bleibt  alle  Wirkung  aus.     Nun  haben  zwar  einige  Ver- 
theidiger  der  fortwährenden  Unterhaltung  des  Erbrechens  an- 
gerathen,    Moschus    oder  andere  Excitantia  stets    vor   dem 
Brechmittel  zu  geben,  um  den  Magen  erst  etwas  anzuspornen, 
damit  er  öfter  zum  Erbrechen  kommen  kann;    allein  endliob 
lassen  uns  alle  solche  Kunstgriffe  dennoch  im  Stiche.  Ich  für 
meinen  Theii  ziehe  die  Tracheotomie  dieser  Quälerei  vor;  doob 
hierüber  weiter  unten.    Bei  heftiger  Beängstigung  suche  msn 
durch  einen  Aufguss  von  Syrupus  Ipecacuanhae  Erleichterung 
zu  verschaffen.    Glücklich  ist  es,   wenn  man  das  Corpus  de- 
licti zum  Vorscheine  kommen  sieht.    Man  stelle  sich  dasselbe 
aber  nicht  zu  gross  vor;    öfter  ist  es  sehr  klein.    Bei  vielen 
Leichenöffnungen   ist  keine   oder  fast  keine  Pseudomembran 

Digitized  by  VjOOQIC 


181 

gefonden  worden.  Hausserot  maehte  120  Leiehenöffban- 
gen  vOD  am  Krop  gestorbenen  Kindern  und  nur  in  42  Ftkllen 
reiohte  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinein.  — 
Ungltteklicberweise  ist  das  Brechmittel  auch  durchaus  keine 
Panaoee.  Einige  haben  deshalb  gesucht,  durch  Schnupftabak 
oder  andere  reizende  Pulver,  die  sie  aufschnauben  Hessen, 
Niesen  zu  erregen,  wobei  sie  hofften,  durch  das  dabei  statt- 
findende kräftige  Ein-  und  Ausathmen  die  Pseudomembran 
au  lösen.  Andere  haben  mit  dem  Barte  einer  Feder  den 
Rachen  gekitzelt,  um  dadurch  Brechen  zu  erregen.  Diese 
Verfahrungsarten  haben  einige  Haie  guten  Erfolg  gehabt, 
mttssen  jedoch  für  sehr  unsicher  gehalten  werden.  Wenn 
nun  auch  viele  P&lle  von  Herstellungen  nach  der  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  auch  einige  nach  den  zuletzt  genannten 
Verfahrungsarten  aufgeführt  sind,  eo  befreit  das  Brechen  und 
Niessen  doch  nicht  immer  die  armen  Kranken  von  dem 
Feinde,  welcher  ihre  Luftwege  verstopft  und  hebt  nicht  im- 
mer die  Ursache,  welche  auch  ausser  der  Anwesenheit  von 
Pseudomembranen  Erstickung* erregt 

Einzelne  Aerzte  haben  geglaubt,  die  Pseudomembran 
örtlich  angreifen  zu  müssen  und  die  Kauterisation  em- 
pfohlen. Ein  Katheter  wird  in  den  Larynx  gebracht  und 
durch  diesen  wird  ein  Schwamm  eingeführt,  welcher  mit  Höl- 
lensteinlösung, mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati,  mit  Alaunlös- 
ung oder  mit  anderen  Auflösungen  getränkt  ist.  Man  meinte 
auch,  dass  man  auf  die  Weise  kauterisiren  könne,  wenn  man 
Kalomel,  Borax  oder  andere  Pulver  durch  den  Katheter  ein- 
bliese, worauf  jedoch  oft  Pneumonie  folgte.  Ich  selbst  bin 
niemals  Zeuge  solchen  Verfahrens  gewesen  und  kann  daher 
nicht  Aber  die  Ausführbarkeit  desselben  urtheilen,  glaube  jedoch, 
dass  das  Kind  bereits  durch  die  anderen  Qualen,  die  es  er- 
litten hat,  zu  matt  geworden  sein  wird,  um  dasselbe  hier 
noch  ausführen  zu  können.  Der  Erfinder  dieser  Methode 
Lojseau  de  Montmartre  versicherte,  alle  seine  Kranken 
durch  den  Katheterismus  gerettet  zu  haben,  aber  sein  Wort 
wird  gegenwärtig  von  Niemand  mehr  beachtet.  Meine  ge- 
lehrten Zuhörer  dürften  mir  bemerken,  dass  das  Einführen 
einer  Röhre   keine  Erfindung  der  neueren  Zeit  sei,   indem 
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Hippokrales  dasselbe  sehon  bei  Angina  aogerathen  habe. 
Ich  will  dieses  gerne  zugeben,  allein  der  Vater  der  Mednifl 
blies  durch  seine  Röhre  keine  adslringirende  Pulver  ein;  noch 
fahrte  er  durch  dieselbe  eine  Zunge  ein,  um  damit  die  Haut 
au  fassen,  und  ebensowenig  trieb  er  einen  an  einem  Piseh« 
beinst&bchen  befindlichen  Schwamm,  wie  der  Bchornateinf^er 
seinen  Besen  durch  das  Schornsteinrohr  hindurch.  loh  wiH 
Ober  den  katheterismus  nichts  mehr  sagen,  sondern  nur  bei- 
fügen, dass  einige  Todesfölle  bei  demselben  vorgekommen 
sind,  und  zwar  Todesßllle  während  seiner  Anwendung,  in- 
dem man  die  Schornsteinfegerarbeit  zuerst  alle  halbe  Stunde, 
später  bei  beginnender  Besserung  alle  Stunde  und  endlich  ia 
grösseren  Zwischenräumen  verrichtete. 

Alle  Aerzte  rühmen   das  Verbreiten   von  Wasserdäm- 
pfen in  den  Zimmern,  in  weichen  sich  die  Kranken  befinden. 
Man   glaubt,    dass    die    Ablösung    der    Pseudomembran    da- 
durch   begttnstigt    wird,   wenn    der  Kranke   die   feuchte  Luft 
eiaathmet.      Zur   Erzeugung    der   Wasserdämpfe    läset    man 
Näpfe,  die  mit  Wasser  gefüllt  sfnd,  auf  ein  Feuerbecken  dicht 
neben  den  Kranken  stellen.     Bei  uns  zu  Lande,  wo  die  Bett- 
gestelle   mit   Gardinen    umgeben  sind,    wird  der   Dampfiip- 
parat  hinter  die  Gardine  an  den  Rand  der  Bettstelle  gestellt; 
der  Kohlendampf,    der  dabei  entwickelt  werden  wird,  bringt 
aber  Nachtheil.     Bei  uns  ist  der  uns  Allen-  bekannte  Dampf- 
kessel   gebräuchlich,    welcher   allen   Erfordeniisaen    OenQge 
leistet  und  gauz   vortrefflich   wirkt.     Ich   behandelte    in    den 
letzten  Jahren  keinen  Krupkranken,  ohne  mich  immer  wieder 
von   dem   grossen  Nutzen,    welcher   durch    diesen   einfizohen 
Apparat  geschaffen  wird,  zu  überzeugen.     Die  Kinder  flehen, 
dass  die  Wasserdämpfe  erneuert   werden   mögen,   wenn   die 
Eltern  ihre  fortwährende  Entwickelung    vernachlässigten.     In 
anderen  Ländern  ist  unser  Apparat  noch    nicht  bekannt.     In 
Schweden   ist  ein   Apparat    gebräuchlich,    welcher  mit   dem 
unsrigen  übereinkommt,  aber  durch  Gas   erwärmt  wird.    In 
Ländern,   in    welchen   keine  Bettgardinen    gebräuchlich  sind, 
ist  die  Anwendung  noch  einigermassen  beschwerlich.     Stro- 
mejer  empfiehlt,  einen  Leinsamenmehlbrei  um  den  Hals  zu 
legen,  welcher  die  Luft  um  das  Kind  herum  feuoht  erhalten 
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soll ;  ob  aber  ein  solcher  Dampf  Erquiekung  vereohaffen  kann, 
beaweifle  ich. 

In  fremden  Ländern  wird  der  sogenannte  „Puiverisateur^' 
RiU  Vortheil  gebraacbt;  daselbst  wendet  man  die  Wasser- 
d&mpfe  aber  nicht  konstant,  an  *).  Sprechende  Fälle  von 
Genesungen  vom  Erup  durch  heisse  Waeserdämpfe  sind  aber 
auch  von  Biermer  angeführt.  Auf  Küchen  meister^s 
Vorschlag  Hessen  verschiedene  Aerzte  Kalk  wasserdämpfe  ein- 
athmen,  weil  das  Kalk wasser  ein  eben  so  kräftiges  Vermögen, 
wie  andere  alkalische  Flüssigkeiten,  besitzt,  Pseudomembranen 
aufzulösen.  F.Fieber**)  rühmt  die  örtliche  Anwendung  von 
Kalkwasser  vermittelst  des  Pulverisators  ganz  besonders  und 
zwar  auch  nach  der  Anwendung  der  Traoheotomie.  Auch 
von  dieser  Anwendung  des  Mittels  hat  man  Nutzen  gesehen, 
obsohon  Kalkwasser  durch  die  ausgeathmete  Luft  verändert 
wird.  Förster  zog  deshalb  das  kohlensaure  Lithion 
vor,  welches  sich  nicht  verändert  und  empfiehlt  er,  dasselbe 
beim  Krup  einathmen  zu  lassen.  Doch  genug  hiervon,  da 
ich  glaube,  dass  hinsichtlich  der  heissen  Wasserdämpfe 
wohl  keiner  von  den  hier  anwesenden  Aerzten  bei  Krup- 
kranken  deren  Anwendung  verabsäumen  wird. 

lieber  das  Einathmen  von  Sauerstoff,  welches  Miquel 
empfohlen  hat,  kann  ich  nur  mittheilen,  dass  Dr.  N le- 
be rg***)  dasselbe  ohne  Erfolg  angewendet  bat.  Kein 
Anderer  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  darüber  etwas  mitge- 
theilt.  Da  ich  bereits  über  gar  viele  Quälereien  der  Kinder 
beim  Krup  gesprochen  habe,  so  will  ich  die  Inhalationen  an- 
derer Gasarten  nicht  weiter  erwähnen,  zumal  da  sie  aus  der 
Mode  gekommen,  schwer  zu  ertragen  sind,  und  mitunter  ge* 
fährliche  Folgen  haben  können. 

Keines  von  den  Ihnen  aufgezählten  Mitteln,  keine  Ver- 
bindung einiger   derselben    ist    vermögend   gewesen,  jeden 


*)  Biermer  in    der  schweizerischen    Zeitschrift    für  Heilkunde 

1864  Mr.  3. 
**)  Jahrbuch  für  Einderheilkande  und  physische  Erziehung.    Wien 
1865*    Jahrgang  7  Heft  4  8.  53. 
***)  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  55  p.  49, 
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Fall  von  Krap  zu  heilen,  denn  öfter  sind  alle  unsere  An- 
strengungen bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit  oiaohtloe.  Die 
Beängstigungen  nehmen  zu,  das  Athemholen  wird  beaohw^- 
licher,  bei  jeder  Inspiration  zieht  sich  die  Herzgrube  einwftrts, 
ebenso  auch  die  Gegend  über  den  Schlflsselbeinen ;  der  Puk 
wird  schneller  und  matter ,  die  Hautwärme  sinkt ,  ein  kalter 
Schweiss  fUngt  an,  das  Oesioht  zu  bedecken,  und  heftige  Ün* 
ruhe  mit  machtlosem  Dahinliegen  wechselnd  lassen  ein  bal- 
diges Ende  befarchten ;  keine  Heilmittel  helfen  mehr,  Erstick- 
ang  droht  einzutreten.  Bouchut,  welcher  die  Amputation 
der  Tonsillen  im  Anfange  der  Krankheit  angerathen  hatte, 
machte  den  Vorschlag,  eine  Röhre  durch  die  Stimmritze  in 
den  Larynx  zu  bringen  * )  und  dieselbe  in  letzterem  liegen 
zu  lassen.  Er  nannte  dieses  Verfahren  Tubage  de  la 
ffiotte.  Diese  Operation  ist  aber  allgemein  verurtheilt  wor- 
den und  haben  die  Versuche,  welche  Trousseau  und 
Boulaj  (d'Alfort)  mit  derselben  an  gesunden  Thieren 
anstellten,  ergeben,  dass  die  „Tubage^%  nach  48  Stunden, 
heftiges  Leiden  den  Tod  hervorbrachte.  Dieselbe  wird  von 
Keinem,  selbst  von  ihrem  Erfinder  Bouchut  nicht  mehr,  an- 
gewendet. 

Eine  viel  natzlichere  und  mehr  leistende  Operation  ist  die 
uns  Allen  bekannte  Traoheotomie.  Ich  brauche  dieselbe 
Ihnen  nicht  zu  beschreiben  und  nicht  Ihnen  zu  sagen,  dass 
sie  schon  von  Asklepiades  bei  der  Behandlung  von  An- 
gina mit  drohender  Erstickung  angerathen  worden  ist,  dass 
sie  zuerst  von  Home  beim  Krup  empfohlen  wurde,  obgleich 
er  dieselbe  niemals  selbst  verrichtete,  und  dass  John  Andres 
der  Erste  gewesen  ist,  welcher  sie  im  Jahre  1782  zn  London 
mit  gutem  Erfolge  in  dieser  Krankheit  ausgefOhrt  hat**). 

Die  Traoheotomie  hatte  und  hat  noch  jetzt  feurige  An- 
hänger und  heftige  Gegner.  Die  Wundärzte  scheinen  nament- 
lich nicht  sehr  von  ihr  eingenommen    zu  sein.    Stromejer 


*)  Ebenso  wie  Hippokrates  solcheB  schon  bei  heftiger  Angin» 
angerathen  hat 
**)  Dr.    White    zn    Manchester:    Specmen    huntgurale    d$ 
Cynancke  trachea/ej  1784. 
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nennt  sie  ein  Dan  aide  n  gesehen  k  der  Heilkunde  und  er- 
klärt, daes  die  meisten  Chirargen  nur  ungern  mit  ihr  zu  thun 
haben.  Maigaigne  sagt,  dass  er  Oott  danke,  wenn  man 
nicht  an  seiner  Thflre  klopfe,  um  ihn  zu  einem  krupkranken 
Kinde  zu  rufen,  bei  dem  er  die  Traoheotomie  machen  solle, 
dass  man  dieselbe  überhaupt  nicht  verrichten  möge,  wenn  auch 
alle  Mittel  vergeblich  angewendet  sind.  Dieffenbach*)  sagt: 
„Aus  der  grossen  Lebensgefikhrlichkeit  kleiner  Kehlkopf-  und 
LnfUröhrwunden,  welche,  wie  ich  sehr  h&ufig  gesehen  habe, 
darin  oft  die  allergrössten  abertreffen,  und  worin  sieh  eine 
Aehnlichkeit  mit  Kopfwunden  zeigt,  folgt,  dass  man  diese  Opera- 
tion nur  im  ftussersten  Nolh falle  anwenden  müsse/^ 
Auch  Vogel  rathet  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrank- 
heiten von  der  Operation  ab,  und  hat  ausserdem  noch 
Gölis  angefahrt,  welcher  dieselbe  entschieden  verworfen  hat. 
—  80  wie  nun  von  diesen  und  noch  manchen  Anderen  das 
Urtheil  Ober  die  Operation  ungünstig  lautet,  so  wird  von  An- 
deren der  Tracheoiomie  sehr  grosses  Lob  ertheilt.  Fischer 
und  Bricheteau  nennen  dieselbe  (8.  65):  „un«  des  plus 
beiies  et  surtout  des  plus  uHles  conquStes  de  la  OMrurgie 
modern^K  ^^La  tracheoiamie*^  sagt  Millet  (8.  200)  y^est  une 
conquSte  ä  hquelie  on  ne  sanrait  trop  applaudir*')  Laboul- 
b6ne  erklärt  (8.  40B)%  „/«  Tracheotamie  est  d'utte  tnc&n- 
testable  utilite  dans  le  traitement  du  croup.^^  Stärker  und 
eifriger  als  Hans  Locher**)  hat  sich  aber  Niemand  für 
die  Tracheotomie  ausgesprochen. 

80  wie  in  Allem,  was  den  Krup  betrifit,  findet  man  auch 
hier  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen.  „Die  Operation  ist 
geflkhrlich^^,  rufen  die  Gegner  derselben  aus.  Ich  will  diese 
Behauptung  für  wahr  halten,  obschon  ich  (ich  wohnte  der- 
selben 12  mal  bei)  das  OeAhrliche  nicht  gesehen  habe,  und 
ist  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  unglücklich  abgelau- 
fenen Fällen    von  Tracheotomie,    die    durch    die   Operation 


•)  Operative  Chirnrgie  Bd.  2.     Berlin  1848,  S    349  und  350. 
**)  S.  seine  Schrift    aber   die  Bedeutang   der  Tracheotomie   and 
Herniotomie  aaf  dem  Gebiete  des  ärztlichen  Wirkens,  Zürich 
1860. 
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alleiB  ungltioklich  abgelaufen  w&ren,  bekannt  geworden,  ffie 
wurde  aber  aooh  nur  bei  der  grösaten  Lebensge&hr  ▼errichtet 
bt  denn  aber  nicht  auch  das  Darreichen  enormer  Gaben 
Tart.  enieticus,  Cupmm  aulphuricum  oder  Kalomel  gefthrlieh  ? 
Ich  vertraue  meine  Kranken  lieber  der  geschickten  Hand  dnes 
erfahrenen  Wundarztes  als  einem  unsicher  wirkenden  giftigen 
Mittel  an.  Sollen  wir  den  Kaiserschnitt  unterlassen)  weil  er 
sehr  gefthrlich  ist,  wenn  ohne  ihn  Mutter  und  Kind  gewiss 
sterben  mflssen?  „Aber  sie  bringt  nur  in  gar  wenigen  F&Uen 
Rettung^^,  rufen  die  Gegner  aus.  Ma  Ig  eigne  bat  eine  Sta- 
tistik von  27  Hersteilungen  unter  296  Operationen,  die  von 
▼erschiedenen  Aerzten  gemacht  waren,  geliefert,  d.  i.  1 
gegen  11.  Ich  will  annehmen,  dass  diese  Statistik  richtig 
ist;  aber  wir  kennen  auch  andere.  So  hatten  Bardinet 
und  seine  Kollegen  in  Limoges  unter  131  OperationeD 
49  Male  gftnstige  Erfolge  oder  1  auf  2^/^^ ,  und  die  Pariser 
Chirurgen  retteten  in  der  Privatpraxis  17  von  ihren  39  Kran- 
ken durch  die  Traoheotomie ,  oder  1  auf  2'/|7.  Ist  solches 
nicht  ein  glänzender  Erfolg?  Im  Kinderhospitale  zu  Paris 
sind  in  den  letaten  zehn  Jahren  nach  Angabe  von  Fischer 
und  Bricheteau  von  466  Operirten  127  gerettet  worden. 
Guersant  sagt:  „im  Jahre  1863  habe  ich  in  der  Privat- 
praxis 11  Kinder  operirt  und  davon ^  gerettet^^  *).  Dr.  E. 
Moynier**)  operirte  18  Krupkranke,  von  welchen  12  ge- 
rettet wurden:  ^^Toules  pratiquees  dam  k  periode  exirime  du 
Croup  ^  c'est  a  dire  ou  momerU  ou  fasphyxie  cammence,  au 
Turgence  de  r Operation  n'est  douteuse  pour  personne;  enfin 
quand  Venfant  va  mourir,^'  —  Professor  A.  M.  Barbosa 
gab  1863  zu  Lissabon  eine  Schrift  aber  Traoheotomie  heraus 
(Laneei  1865  Nr.  6),  worin  er  mittheilt,  dass  er  18  Mal  die 
Operation  gemacht  habe  (die  Hfrifte  von  den  36  in  Lissabon 
gemachten  Tracheotomieen )  und  zwar  7  Mal  mit  günstigem 
Erfolge.  —    In    Russland    sollen    von    1856    bis    1868  nur 


*m 


*)  Behrend's  Journal   för   Kinderkrankheiten   1865   M&n  and 

AprU  a  271. 
')  Union  mädicate  1666  Nr.  6  p.  85. 
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5  öpentioBeD  mit  Erfolg  gemacht  worden  seis.  Ans  8pe^ 
Dien  siimI  etwa  5  bis  6  Fälle  bekannt  geworden,  die  alle 
etnea  aagflnstigen  Erfolg  hatten.  In  Nordamerika  wurde  die 
Operation  sehr  oft  gemacht  and  war  der  Erfolg  in  sswei  Dritt-' 
theilen  der  PiUle  günstig. 

Dr.  Tilanus  operirte  in  der  Privatpraxis  80  Kranke 
ond  28  mal  mit  gönstigem  Erfolge.  Von  meinen  Kropkran- 
ken  wurden  11  operirt  und  7  von  diesen  rettete  Tilanus*). 
Weshalb  sollte  ich  noch  mehr  Statistisches  anfuhren?  Ich 
nannte  Ihnen  schon  so  viele  Hunderte  von  Kranken,  deren 
Leben  durch  die  Tracheotomie  erhalten  wurde,  und  wie  viele 
Hunderte  hätte  ich  dieser  Zahl  noch  beiftigen  können!  Würde 
Corvisart  den  Krup  noch  wohl  ,,une  nmlaäie  incurable'* 
nennen,  wenn  er  jetzt  lebte  und  von  diesen  Zahlen  hörte? 
Werden  die  Jhrfolge  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Vervoll<- 
kemmnnng  der  Operation,  durch  die  genauere  Kenntniss  der 
Anceigen  und  Gegenanzeigen  für  dieselbe,  ferner  dadurch, 
dass  man  mit  derselben  nicht  wartet,  bis  alle  Kr&fte  erschöpft 
sind  und  die  thörichte  und  unglückliche  Vorstellung  aufgibt, 
von  der  Tracheotomie  allein  alle  Hülfe  bu  erwarten  und  nach 
ihrer  Anwendung  innerliehe  Mittel  nicht  mehr  zu  bedürfen, 
als  ob  der  Knabe  genesen  sei,  wenn  ein  lästiges  Symptom 
entfernt  ist,  und  endhch  bei  grösserer  Sorgfalt  für  die  Kran- 
ken nach  der  Operation  nicht  noch  günstiger  werden?  Und 
die  Operation  ist  verbessert  worden;  überall  wird  gegenwärtig 
die  Do}^elkanflle  gebraucht;  die  äussere  Oeifnung  des  Röhr- 
chena  wird  nach  dem  Einbringen  mit  einem  warmen  feuchten 
Schwämme  geschlossen,  so  dass  Staub  und  trockene  Luft  ni^t 
in  die  Langen  dringen  können  und  wird  ein  Halstuch  lose 
um  den  Hals  gelegt.  Schnelligkeit  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration ist  noch  nicht  so  sehr  die  Hauptsache,  wohl  aber  das 
Verhüten  der  Blutung,  und  muss  das  Freilegen  der  Luftröhre 
ganz  eben  so  sorgfältig,    wie  beim  anatomischen  Präpariren, 


*)  Vergleiche  die  Beilage.  Es  ist  hier  die  anter  Mitwirkung  des 
Dr.  TilanuB  von  C.  W.  Thalmon  Biccard  mit  Sorgfalt 
geschriebene  Dissertation  ,,Hber  Tracheotomie  beim  Krup, 
1858^'  sehr  in  empfehlen, 
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gMohehen;  gegenw&rtig  hört  man  aaeh  oiobt  eo  oft  ▼onUn- 
glflck  bei  der  Operation  ale  ehemals.  —  Mehr  wird  auf  die 
Ansetge  geachtet.  Man  operirt  nicht,  wenn  die  Perkuesioo 
Langenentzflndung  andeutet  oder  tasserst  beschleanigtes  Atheni- 
holen  darauf  hinweist.  Beim  Krap  mehrt  sich  die  Ansabl 
der  Atbemaflge  nicht  so  sehr  als  bei  einer  Lungenaffektiop. 
Man  Operire  nicht,  wenn  das  Kind  bereits  au  sehr  dordi 
starke  antiphlogistische  Mittel,  durch  den  reichlichen  Oebranoh 
von  Tart.  emeticus  viel  gequfrlt  und  geschw&cht  worden  ist 
Man  warte  nicht  mit  der  Operation,  bis  alle  Kr&fte  des  Kran- 
ken erschöpft  sind,  greife  aber  bei  beginnender  Erstickung 
lum  Messer,  wenn  das  Brechmittel  wohl  Erbrechen  erregt, 
aber  keine  Erleichterung  geschafft  hat.  Man  &hre  auch  nach 
der  Operation  fort,  kohlensaures  Kali  oder  cMorsaures  KaK 
dem  Kranken  zu  geben  und  heisse  Wasserd&mpfe  ansuweth 
den  und  handle  eben  so  verständig  wie  der  Wundarat,  der 
sich  bewusst  ist,  eine  Stfiktur  der  Harnröhre  vor  sich  an  ha- 
ben, nachdem  er  den  Blasenstich  gemacht  hat! 

Freilich  rettet  man  nicht  alle  Krupkranke  durch  dieTrs- 
cheotomie,  aber  Hunderte  verdanken  ihr  doch  das  Leben. 
Man  nenne  mir  ein  Mittel  bei  dieser  Krankheit,  welches  im 
Stande  gewesen  ist,  unter  solchen  lebensgefährlichen  ErscheiD- 
ungen,  unter  welchen  durch  den  erfahrenen  Arzt  die  Opera- 
tion angerathen  ist,  solche  glückliche  Resultate  zu  liefern! 
Die  Operation  ist  nicht  schmerzhaft  oder  grausam;  die  mei- 
sten Kinder  sind  in  der  letzten  Periode  des  Krups  gefdhllofl 
und  oft  wird  die  Operation  gemacht,' ohne  dass  sie  ihneo 
sonderliche  Schmerzen  verursacht.  Die  Operation  ist,  wenn 
sie  auch  von  Einigen  zu  frtth  gemacht  worden  sein  sollte 
und  eine  Rettung  auch  ohne  dieselbe  erfolgt  sein  wflrde,  nicht 
schädlich,  vielmehr  beschleunigt  sie  die  Herstellung  dadurch, 
dass  sie  das  Einathm^  reiner  Luft  möglich  macht;  sie  min* 
dert  die  Leiden  des  armen  Kindes,  welches  bald  naeh  ▼oll- 
endeter  Operation  mit  ruhigem  Athemholen  und  verminderter 
Pulsfrequenz  erquicklich  zu  schlafen  anfängt. 

Endlich  möchte  ich  noch  die  Frage  aufwerfen,  welcher 
verständige  Arzt  wohl  bei  einer  Brucheinklemmung  mit  der 
Operation  so  lange  warten  wird,  bis  Oangrän  eingetreten  i^ 
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indem  die  Statistik  längst  gelehrt  hat,  dass  so  viele  Hernio- 
tomieen  deshalb  keine  Rettung  brachten,  weil  sie  su  sp&t  ge- 
macht worden  waren  und  man  &a  viele  Zeit  mit  der  Taxis 
und  der  Anwendung  innerlicher  Mittel  hatte  verstreichen 
lassen. 

Aus  dem  Obigen  wird  sich  also  mein  Urtheil  dahin  stellen, 
dass  man  operiren  solle,  wenn  die  Krankheit  vorw&rts  schrei- 
tet und  schlimmer  wird,  wenn  die  Athemnoth  gross  wird, 
wenn  die  Beängstigung  anfängt  andauernd  zu  werden  und 
nicht  mehr  durch  Erbrechen  zu  beseitigen  ist,  wenn  bei  den 
Athemzttgen  die  Herzgrube  und  die  Gegend  (tber  den  SchlOssel- 
beinen  sich  einwärts  ziehen,  wenn  keine  zweiseitige  Pneumo- 
nie vorhanden  ist,  wenn  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  gesunken 
sind  und  keine  andere  Krankheit  vorhanden  ist,  durch  welche 
das  Leben  unabwendbar  gefährdet  ist.  Ferner  glaube  ich, 
dass  man  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  warten  darf,  in- 
dem das  frohe  Operiren  die  günstigsten  Resultate  geliefert 
hat,  —  dass  die  Operation  als  solche  nicht  schädlich  und 
gefährlich  ist,  sofern  sie  von  geschickten  Händen  verrichtet 
wird,  dass  sie  nicht  sehr  schmerzhaft  ist,  dass  sie  Hunderten 
von  Kindern  das  Leben  gerettet  hat,  dass  sie  langsam  und 
vorsichtig  ausgeführt  werden  muss,  so,  als  wolle  man  ein 
anatomisches  Präparat  anfertigen,  und  dass  sie  bei  wichtigen 
O^enanzeigen  unterlassen  werde,  selbst  wenn  sie  auch  Er« 
leiohterung  sollte  verschaffen  können.  Es  kommt  sehr  viel 
darauf  an,  diese  in  vieler  Beziehung  so  treffliche  Operation 
nicht  in  Qblen  Ruf  zu  bringen,  um,  falls  sie  dringend  noth- 
wendig  ist,  nicht  so  viel  Widerspenstigkeit  beim  Publikum 
gegen  sie  zu  finden.  Ich  bemerkte  auch,  dass  man  nach 
der  Operation  das  Kali  carbonicnm  fortgeben,  dass  man  die 
Entwiokelung  heisser  Wasserdämpfe  in  der  Nähe  des  Kindes 
fortsetzen  müsse  und  fQge  noch  hinzu,  dass  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen  ist,  einige  Kinder  vom  Tode  zu  retten.  Ich 
verlor  drei  von  meinen  ersten  fünf  Krupkranken  nach  der 
Tracheotomie,  weil  ich  noch  keinen  Gebrauch  vom  Kali  car- 
bonicnm und  der  Anwendung  der  Wasserdämpfe  gemacht 
hatte,  und  nur  Einen  von  meinen  letzten  sechs  Kranken 
bei  der  Anwendung  dieser  Mittel,   und  war  dieses  ein  Kind, 
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welobee  man  ohne  mein  Wissen  op^rirt  hatte  und  welches 
an  allgemeiner  Diphtheritis  litt. 

Die  grösste  Sorgfalt  ist^  wie  Sie  wissen,  auob  nach  der 
Operation  nöthig;  die  Kanäle  muss  öfter  gereinigt  werden, 
das  Kind  muss  sehr  gut  genährt  werden  und  nach  einigen 
Tagen  wird  man  das  Röhrchea  heraussehinen  können.  Vor 
einigen  Woehen  konnten  wir  erst  am  19.  Tage  dieselbe  ent- 
fernen. Es  entstand  frtther  die  heftigste  Be&ngstigung,  wenn  die 
äussere  Oeffnang  geschlossen  wurde.  Herr  Dr.  Ter  Moten 
war  nicht  im  Stande,  mir  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Larynxspiegel  Licht  zu  verschaffen.  War  hier  vielleicht  Läh- 
mung der  Sdmmbänder  vorhsnden?  loh  fürchtete  dieses  und 
habe  die  Freude  gehabt,  die  Beschwerde  dadurch  zu  heben, 
dass  ich  zu  Zeiten  einen  kleinen  Kork  in  die  äussere  Oeff* 
nung  stecken  liess,  nachdem  die  innere  Kanäle  entfernt  wor- 
den war,  auch  wenn  das  Kind  schlief.  Stellte  sich  Beäng- 
stigung ein,  so  wurde  der  Kork  entfernt.  Das  Schliessen  der 
Oeffnnng  wurde  immer  längere  Zeit  hindurch  vertragen  und 
endlich  hatte  ich  das  G-lttck,  das  Röhrchen  am  19.  Tage  ganz 
wegnehmen  zu  können. 

Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  operirt  werden  darf, 
will  ich  nicht  reden.  Meine  Kranken  waren  alle  zwischen 
2  und  6  Jahre  alt.  Die  meisten  SehrifItsteUer  meinen,  daas 
man  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  nicht  operiren  solle,  weil 
man  dann  kein  günstiges  Resultat  hoffen  könne;  Tronsseau 
hat  indessen  ein  Kind  von  13  Monaten  durch  diese  Operation 
gerettet  *). 

Die  Statistik  in  den  Kinderhospitälern  zu  Paris  veranlasste 
Fischer  und  Bricheteau,  auszurufen:  ,,Ldr  Traeheoiümie 
a  realise  un  veritable  progrSs  dans  la  iherapie  du  crot^."* 
und  stimme  ich  diesem  Ausrufe  durchaus  bei. 

Es  mag  mir  nun  noch  erlaubt  sein,  aus  dem  Mitgetheil- 
ten  folgende  Regeln  zusammenzufossen : 

1 )  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  wenn  er  zu  einem  Krupkranken 
oder  einem  Kranken  gerufen  wird,  bei  welchem  sich  Brscbein* 
ungen  von  Krup  zeigen,  sofort  ein  Brechmittel,  am  liebsten  Ipdca- 


*)  Mmmai  des  Connai^ances  med,  cMntr^,  1864, 
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knanha,  %u  geben,  und  dasselbe  so  lange  gebraaohen  zu  lassen, 
bis  Erbrechen  entsteht,  einen  Breiumschlag  um  die  Kehle  £U 
legen  und  Wasserdämpfe  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kranken 
sa  entwickeln.  2)  Je  nach  dem  Alter  des  Kranken  muss 
täglich  eine  halbe  bis  zwei  Drachmen  Kali  carbonieum*)  in 
einer  Mixtur  verbraucht  werden,  bis  der  Krankheitsprozess  be- 
endigt ist.  3)  Bei  Beängstigung  muss  die  Anwendung  des 
Brechmittels  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  werden. 
Wenn  das  Erbrechen  aber  keine  Erleichterung  mehr  ver- 
schafft oder  dasselbe  nicht  mehr  erregt  werden  kann,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zunehmen  und  die  Athem- 
noth  gross  wird,  so  muss  man,  wenn  keine  wichtige  Oegen- 
anzeige  vorhanden  ist,  zur  Tracheotomie  schreiten. 
4)  Nach  der  Operation  muss  mit  der  Entwickelung  der  Wasser- 
dämpfe in  der  Nähe  der  Operirten  und  mit  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  kohlensaurem  Kali  fortgefahren  werden.  Wenn 
die  Expektoration  mttbsam  ist,  so  muss  etwas  Syrup.  Ipe- 
oaeuanhae  au  der  Arznei  gesetzt  werden  und  muss  man  eine 
kleine  6abe  Sjrup.  Papav.  alb.  hinzufttgen,  falls  die  Unruhe 
gross  ist  und  der  Husten  die  Form  eines  Reizhustens  an- 
nimmt. 5)  Die  Diät  muss  stärkend  sein,  Milch,  Wasser  mit 
Biweiss  und  Bouillon  mttssen  reichlich  gegeben  werden. 


Als  Beilage  zu  der  obigen  Abhandlung  hat  der  rflhm- 
lichst  bekannte  Professor  Dr.  Tilanus  zu  Amsterdam  ein 
sehr  ausführliches  Verzeichniss  der  Krupkranken  geliefert,  bei 
welchen  er  in  der  Privatpraxis  in  den  Jahren  18ö4  bis  tum 
Jahre  1867  die  Tracheotomie  gemacht  hat  Als  allgemeines 
Resultat  geht  daraus  hervor,  dass  von  den  im  Verzeichnisse 
aufgefahrten  80  Kranken  28  durch  die  Tracheotomie  gerettet 
worden   sind.     Er  sei,    sagt  Herr  Tilanus,    fest  überzeugt, 


*)  Dieser  alte  Ausdruck  Kali  carbonicum  ist  sicherer  als  der 
neuere  Carbonas  kalicus,  da  bei  letzterem  schon  vom  Apo- 
theker eine  Verwechslung  mit  Carbonas  calcis  zum  Kachtheile 
des  Kranken  bewirkt  worden;  lieber  dann  schon  der  AuB- 
drack  Carbonas  potassM. 
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dass  die  28  ohne  die  Operation  geatorbeo  sein  warden.  Er 
habe  io  jedem  dieser  Fälle  die  Tracheotomie  erst  dann  ge- 
macht,  weDD  er  geglaubt  habe,  dass  daa  Leben  ohne  dieselbe 
bestimmt  verloren  sein  würde.  Die  Kranken  seien  nieht  frOh- 
zeitig,  sondern  erst  dann  operirt  worden,  wenn  dieDjspnoea 
larjngealis  andauernd  geworden  und  die  Kranken  viel  durch 
das  behinderte  Athemholen  gelitten  h&tfen ,  ja  bei  Vielen  sei 
das  paralytische  Stadium  der  Krankheit  schon  weit  gediehea 
gewesen. 

Nächst  den  28  Hergestellten  ständen  50  Gestorbene  io 
der  Liste.  Fragt  man  nun,  ob  nicht  manche  von  diesen 
hätten  gerettet  werden  können,  so  müsse  er,  sagt  Herr  Ti- 
lanus,  dieses  hinsichtlich  weniger  bejahen.  Bei  Vielen  sei 
die  Operation  gar  zu  spät  gemacht  worden.  Viele  seieo 
von  ihm  erst  gesehen  worden,  als  die  Krankheit  daa  letste 
Stadium  erreicht  hatte  und  ohne  dass  irgend  eine  Behandlung 
versucht  worden.  Nachdem  er  im  Anfange  einige  Kranke 
nicht  operirt  hatte,  weil  er  sie  bei  seinem  ersten  Besuche 
bereits  in  Agone  gefunden,  habe  er  im  Jahre  1858  und  1859 
sich  die  Frage  gestellt,  ob  es  dennoch  nicht  möglich  sei, 
von  den  agonisirenden  Kranken  hier  und  da  einen  zu  retten. 
Br  habe  in  dieser  Zeit  einige  Mal  Kinder  operirt,  welche  er 
für  sterbend  gehalten,  ja  bei  welchen  er  den  letzten  Athem- 
zug  vor  oder  während  der  Operation  wahrzunehmen  ge- 
glaubt hatte.  Obgleich  er  die  Freude  gehabt,  alle  diese  Kin- 
der wieder  zum  geregelten  Athemholen,  meistentheils  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  nun  geöffnete  Trachea,  zurücksu- 
bringen,  so  könne  er  doch  nicht  sagen,  dass  wirklich  ago* 
nisirende  Kranke  hergestellt  worden  seien. 

Die  meisten  der  gestorbenen  Kranken  waren  an  Bron- 
chitis capillaris  oder  Oedema  pulmonum  2  bis  3  Tage  nach 
dem  wieder  hergestellten  Athemholen  gestorben.  Der  ge- 
störte Blutumlauf  während  des  Krupanfalles  gab  Anlass  zur 
Stagnation  und  Gerinnung  in  den  Kapillaren  und  so  zum  Ex- 
sudate, ebenso  wie  der  geminderte  Luftdruck  in  den  Bronchien 
zu  Schwellung  der  Schleimhaut  die  Veranlassung  wurde.  Nor 
einige  Fälle  von  Pneumonieen  kamen  unter  den  Gestorbenen 
wie  auch  unter   den  Hergestellten   vor.    Dass    daa  Bzsudat 
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aach  bisweilen  sieh  der  Tracheotoniie  widersetzt,  wenn  es 
sich  in  den  Verzweigungen  der  Trachea^  sei  es  in  fester,  sei 
es  in  flüssiger  Form,  ausbreitete,  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu 
werden.  Einige  sterben,  wenn  der  Krup  fQr  beseitigt  gehalten 
werden  kann,  an  Nachkrankheiten. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  anbelangt,  so  bemerkt 
Herr  Tilanus,  dass  die  fortwährende  Anwendung  der  heissen 
Wasserd&mpfe,  der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  oarbonicum 
und  möglichst  bald  eine  gute  Nahrung  nach  der  Tracheoto- 
mie  nöthig  blieb  und  vergleich ungs weise  das  beste  Resultat 
geliefert  habe. 

Am  Schlüsse  sagt  Herr  Tilanus  noch:  „Halte  ich  es 
auch  für  ein  grosses  Versäumniss,  wenn  die  Tracheotomie 
bei  Krupkranken  nicht  zeitig  gemacht  wird,  so  halte  ich  doch 
diese  Operation  nicht  immer,  selbst  nicht  in  ernstlichen  Fäl- 
len, für  durchaus  nothwendig.  Man  sei  nur  darauf  bedacht, 
wenn  sie  einmal  als  nöthig  befunden  wird,  sofort  zu  ihr  zu 
schreiten.  Mehrmals  ist  es  aber  bei  meinen  eigenen  Kran- 
ken, so  wie  bei  den  Kranken  anderer  Aerzte,  zu  welchen  ich 
hinzugerufen  worden  war,  um,  wenn  es  nöthig  befunden  wer- 
den sollte,  die  Operation  zu  machen,  geschehen,  dass  wir 
dieselbe,  da  der  Zustand  nicht  dringend  war,  aufschieben 
konnten  und  endlich  ganz  unterliessen,  weil  der  Kranke  ge- 
nas. Ich  bemerke  dieses  nur  deshalb,  weil  ich  nicht  zu  De- 
nen gezählt  werden  will,  welche  die  Tracheotomie  prophy- 
laktisch machen.  Die  Tracheotomie  muss  nur  ein  gewöhn- 
liches Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  sein;  sie  werde  nicht 
früher,  als  es  nöthig  ist,  gemacht,  aber  dann  auch  sofort 
und  bevor  die  Kranken  durch  grosse  Gaben  von  Brechwein- 
stein, von  Cuprum  sulphuricum  u.  s.  w.  und  durch  ein  langes 
Temporisiren  erschöpft  worden  sind,'' 
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"Untersuchungen  über  die  pseudo  -  hypertrophische 

Paralyse   oder  Paralysis  myo-sclerosica,   von    Dr. 

Duchenne  in  Paris  mit  Abbildungen. 

Schi  1188,  8.  dieses  Journal  Mai  —  Jani  1868  S.  371—407. 
(Fortsetzang  der  pathologischen  Anatomie.) 
Vor  diesen  beiden  Forschern  haben  andere  Männer  in  Deutsch- 
land, n&mlich  Griesinger  und  Billroth  (Archiv  für  Heil- 
kunde 186ä),  ferner  A.  Wem  ich  (Archiv  für  klinische  Me- 
dizin 1864  II)  und  H.  Heller  (ebendaselbst  1865  I)  mit 
Muskelstflckchen,  welche  sie  aus  Lebenden  herausgezogen  ha 
ben ,  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen.  Alle 
diese  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  eigentlichen  Muskel- 
fasern selbst  keine  Entartung  erlitten  hatten,  sondern  dass 
nur  das  Zwischenbindegewebe  der  Sitz  der  Wucherungen  war, 
und  dass  dann  später  allerdings  auch  Veränderungen  in  den 
Primitivfasern  der  Muskeln  vor  sich  gingen.  Diese  Untersuch- 
ungen wurden  dann  noch  durch  die  schon  erwähnten  von 
Gohnheim  und  Eulenburg  bestätigt.  In  Frankreich  ist 
man  mit  diesen  Untersuchungen  erst  später  nachgekommen. 
Die  bekannte  Harpune  von  Middeldorf  zum  Herausziehen 
kleiner  Muskelstüokchen  bei  Lebenden  ist  vom  Verfasser  die- 
ser Abhandlung  durch  ein  kleines  Instrument  ersetzt  worden, 
welches  ^yEmporte-ptice  histologique^^  benannt  und  in  Abbild- 
ungen (Fig.  24,  25,  26  und  27)    dargestellt  ist. 

Seit  1863  bediene  ich  mich  dieses  Instrumentes,  um  an 
Lebenden  den  Zustand  der  Muskeln  zu  untersuchen.  Ich  kann 
versichern,  dass  es  mir  grosse  Dienste  geleistet  hat  und 
far  mich  hinsichthch  der  Diagnose  und  besonders  der  Pro- 
gnose in  einer  grossen  Zahl  von  Paralysen  und  Atrophieen 
sehr  bestimmend  gewesen  ist.  Das  Verfahren  macht  bei  ei- 
niger Vorsicht  nur  geringen  Schmerz  und  hat  niemals  nach- 
theilige Folgen  gehabt.  Um  den  Schmerz  zu  mindern,  spanne 
ich  die  Haut  sehr  stark,  senke  das  Instrument  schnell  ein  und 
ziehe  es  schnell  heraus.  Der  Kranke  empfindet  nur  einen 
kleinen  Stich;  die  Kinder  schreien  kaum,  wenn  man  nur  da- 
far  sorgt,  dass  sie  das  Instrument  nicht  zu  Oesicht  bekommen. 
Dasselbe  muss  gegen  die  Richtung  des  Muskels  senkrecht  ein- 
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gntooheo  werden  und  swar  so,  dase  das  Häokohen  deo  Mus- 
kel quer  fosst,  weil  es  sonst  nichts  mitbringt.  So  wie  das 
lostrament  h^aasgezogen  und  die  Haut  losgelassen  wird^  legt 
diese  sieh  aber  die  innere  Wunde^  mit  der  die  äussere  nicht 
parallel  kommt.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  das  In* 
stniment  jedesmal  genau  gereinigt  werden  muss  und  zwar  am 
besten  mit  Alkohol.  Im  Februar  1S64  ist  von  mir  zum  ersten 
Male  mit  Hülfe  des  eben  angegebenen  Instrumentes  eine  Un* 
tersnehang  vorgeoommeor  worden  und  zwar  bei  dem  Knaben 
unseres  7. Falles;  später  wurden  diese  Untersuobongen  häufig 
wiederholt  und  hat  besonders  Herr  Bergeron  um  das  mi- 
kroskopische Studium  sioh  verdient  gemacht.  Folgender  Be* 
rieht  ist  von  Herrn  Ordonnes  eingereicht  worden. 

„Ich  habe/^  si^t  er,  „mit  der  grössten  Sorg&ltdie  verw 
sebiedeoen  Stückchen  der  kranken  Muskeln,  die  mir  von  Hrn» 
Duchenne  zugeschickt  worden  sind,  untersucht  und  bin  zu< 
•folgendem  Ergebnisse  gelangt  Da  die  Stückchen  sehr  klein 
waren  und  ich  keine  Schnitte  für  die  mikroskopische  Unter- 
auohung  bilden  konnte,  so  musste  ich  mich  begnügen,  unter 
einer  schwachen  Vergrösserung  mittelst  Nadeln  die  Stückchen 
SU  zerreissen.  Ich  fand  die  Muskelfasern  in  einem  engen  Hetze 
von  Bündeln  faseriger  Textur  gleichsam  eingebalgt  und  dieser 
Umstand  machte  die  genaue  Isolirung  des  eigentlichen  Muskel- 
elementes überaus  schwierig.  Diese  Elementarfasern  oder 
vielmehr  diese  Primitivbündel  schienen  mir  an  Volumen  nicht 
merklich  abgenommen  zu  haben;  ihre  Ränder  waren  etwas 
gefaltet  {pli$ses\  eine  Eigenthftmlichkeit,  die  ich  schon  mehr- 
mals* bei  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  des 
Muskelgewebes  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Querstreif- 
ung  dieser  Bündel  war  nicht  gleichförmig;  stellenweise  fehlte 
sie  und  es  zeigte  dann  der  Körper  des  Muskelbündels  eine 
grauliche,  halbdurchsichtige  Färbung;  die  Ränder  waren  fal- 
tig und  runzelig;  einige  Fettkügelchen  und  einige  wenige 
Molekulargranulationen  fanden  sich  längs  desselben  (Fig.  18b). 
An  anderen  Punkten  zeigte  sich  die  Strdfung  ziemlich  deut- 
lich und  zwar  auffallend  fein  (wie  Fig.  17a)  und. endlich  fan- 
den sich  Stellen,  wo  die  Querstreifoog  durch  eine  Längen- 
streUung  ersetzt  war.    Das  faserige  Gewebe,    von  welchem 
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die  MuBkelbündel  netzartig  umhallt  waren ,  bestand  aus  mei- 
stens nicht  dicken  Fäsercben,  welche  fein  wellig  (finement  on- 
dulees)  waren  und  sehr  verschiedene  Richtungen  hatten 
(Fig.  17  und  ISj.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine  aberreiche 
Wucherung  des  faserigen  Zwischengewebes  zwischen  den  pri- 
mitiven Muskelbündeln.  Eine  genaue  Besichtigung  von  Stack- 
chen gesunder  Muskeln  von  Menschen  und  Thieren  ergab 
nichts  dergleichen.  Man  weiss,  dass  die  Muskelbündel  durch 
etwas  amorphische  Materie  und  etwas  Fasergewebe  mit  einander 
verbunden  sind,  aber  sie  sind  leicht  trennbar  und  von  dem 
Fasergewebe  nicht  so  eng  umschlossen,  wie  in  jenen  kranken 
Muskeln.  Was  die  Fettkügeichen  betrifft,  welche  von  einigen 
deutschen  Autoren  in  eben  solchen  kranken  Muskeln  geftin- 
den  worden  sind,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  sie  in  einigen 
meiner  Präparate  auch  gesehen  habe  und  zwar  gruppenweise 
hier  und  da,  aber  ich  fand  sie  nicht  in  den  Muskelbündeln 
selbst  eingelagert,  wie  das  bei  der  fettigen  Entartung  der- 
selben der  Fall  ist.  Diese  Eigenthttmlichkeit  scheint  mir  be- 
sonders wichtig,  denn  sie  charakterisirt  den  Unterschied  der 
hier  in  Rede  stehenden  Muskelkrankheit,  welche  Herr  Du- 
chenne y^Paralysis  myo-sclerosica^^  genannt  hat,  von  der 
fettigen  Entartung  der  Muskeln  (Paralyse  atrophique  grau- 
seuse).^' 

Betrachtungen   über   die  Ergebnisse   der  patholo- 
gischen Anatomie. 

Untersuchen  wir  nun,  welche  Beiehrung  wir  aus  dem  Er- 
gebnisse der  anatomischen  Untersuchung  der  kranken  Mus- 
keln zu  ziehen  im  Stande  sind,  um  uns  die  Natur  und  das 
Wesen  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  zum  Verständ- 
nisse zu  bringen. 

a)  Anatomischer  Zustand   des   interstitiellen  Bin- 
degewebes. 

1.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  von  Le- 
benden in  zwei  meiner  F&lle,  wo  die  pseudo-hypertrophische 
Paralyse  schon  ziemlich  vorgerückt  war,  entnommenen  Mos- 
kelstückchen    ergibt  sich  als  Hauptpunkt   das   Dasein   einer 
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Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  gleichzeiti- 
ger Bildung  fibroider  Textur  oder  Fasern  mit  sehr  feinen  Un- 
dulationen.  Diese  Bündel  von  interstitiellen  feinwelligen  Fa- 
sern haben  nach  Ordonnez  ^/j^^q  ^i^  ^liooo  Milliroet.  im 
Durchmesser  (Fig.  16,  17  und  18). 

2.  Zu  dieser  DeberbilduDg  (Hyperplasie)  von  interstitiel- 
lenti  flbroiden  Gewebe  fOgen  sich  noch  Pettkügelchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  theils  in  Gruppen,  theils  zerstreut  (Fig.  14) 
hinzu.  Sie  waren  in  den  meisten  Huskeistückohen,  die  unter- 
Budkt  wurden,  ziemlich  selten  (Fig.  13),  etwas  reichlicher  bei 
dem  Subjekte  des  siebenten  Falles  (Fig.  14).  Es  ist  jedoch 
an  bemerken,  dass  eine  spätere  Untersuchung  auch  bei  jenen 
ersten  Subjekten  eine  reichere  Menge  von  FettkOgelchen  und 
weniger  flbroides  Gewebe  darbot,  als  einige  Monate  früher. 

3.  Nicht  richtig  ist  es,  dass,  wie  in  Deutschland  be- 
hauptet worden,  eine  so  überreiche  Menge  von  Fettkügelchen 
in  der  interstitiellen  Textur  sich  erzeugt,  um  die  von  Heller 
für  die  Krankheit  vorgeschlagene  Benennung  ^^Lipomatosis  lur 
xurians^^  zu  rechtfertigen.  Die  Ueberwucherung  der  intersti- 
tiellen flbroiden  Textur,  welche  wir  erkannt  haben,  ist  da- 
gegen von  den  deutschen  Autoren  nicht  besonders  hervorge- 
hoben worden. 

Sehen  wir  nun,  welchen  Werth  und  welche  Bedeutung 
wir  diesen  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
beilegen  können.  Dürfen  wir  nicht  mit  Recht  den  Schluss 
ziehen,  dass  diese  Veränderungen  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  von  Parah/sis  myo-sclerosica  oder  pseudo  -  hyper- 
trophischer L&hmung  ergriffenen  Muskeln  in  ihren  verschie- 
denen Graden  das  Wesen  der  Krankheit  darstellen?  Dürfen 
wir  nicht  annehmen,  dass  Ueberwucherung  dieses  ebenge- 
nannten Bindegewebes  nebst  Erzeugung  einer  flbroiden  Tex- 
tur in  verschiedener  Quantität  den  ersten  Grad  ausmacht, 
und  dass  die  Ablagerung  von  Fettkügelchen  in  immer  grösse- 
rer Zahl  und  eine  verhältnissmässige  Abnahme  der  flbroiden 
Textur  den  zweiten  Grad  darstellt,  und  der  dritte  Grad 
endlich  in  einem  vollständigen  Ersätze  dieser  ebengenannten 
Textur  durch  Fettkügelchen  besteht?  Diese  drei  Grade,  die 
ich  annehme^  scheinen  mir  den  Gang  der  Krankheit  genau  zjx 

Digitized  by  VjOOQIC 


198 

charakterisiven ,  obgleich  ich  aber  zugeben  will,  dass  noeh 
ein  weiteKs  Studium  nöHiig  ist,  um  diesie  meine  Annahme  zu 
bestätigen. 

4.  Aus  den  vorgenommenen  Untersuchungen  ergibt  sieh 
ferner,  dass  das  interstitielle  Bindegewebe  der  gelftbmten  Mus- 
keln, welche  noch  keine  hypertrophische  Entwiokelung  ge- 
zeigt haben,  ebenfalls  der  Sitz  einer  Ueberwuohenniig  des 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  von  flbroiden  Fasern  oder  Fett- 
kdgelchen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  war,  die 
nur  duroh  ihre  geringere  Quantit&t  von  derselben  pathologi* 
sehen  Verftnderung  der  bereits  hjpertrophisehen  Muskeln  sieh 
unterschieden.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Eo- 
lenburg  und  Cohnheim  bestätigen  dies  und  ich  selbst 
habe  es  auch  gefunden. 

b)    Anatomischer  Zustand  der  Muskeltextur. 
Ebenso   wie  das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  bei  der 
hier  in  Bede   stehenden  Krankheit  auch  die  Muskelfiftser  ver- 
schiedene Grade  der  Veränderui^. 

1)  Entfärbung  der  Muskeln.  Alle  Muskektttckchen, 
die  ich  von  jugendlichen  Kranken,  welebe  in  der  zweiten  Pe- 
riode der  Krankheit  sich  befanden,  entnommen  habe,  waren 
vollkommen  far-blos  und  sahen  aus,  wie  das  subkutane  fett- 
haltige Bindegewebe.  Diese  VeiiblicbeBh«it  des  Muskelflei- 
sches trat  noch  deutlicher  vor  Augsn,  wenn  nach  dem  Ver- 
fthren  von  Griesinger  bei  Lebenden  gröasere  Sttickdieo 
von  den  Muskeln  herausgesohnitten  w^urden.  Diese  Entferb- 
ung  der  Muskeltextur  ist  sehen  an  sich  eia  Zeiehea  eines 
krankhaften  Zustandes  derselben. 

2)  Verflachung  und  Verfeinerung  der  Quer- 
streif  eben.  Audi  meine  Untersuchungen  haben  eine  auf 
fallende  Veränderung  der  Mu^elstretfung  gezeigt.  Die  Fa- 
sern aller  Portionen  der  von  der  Krankheit  befallenen  Mus- 
keln zeigten  weit  feinere  Querstreifoben  als  im  normalen 
Zustande.  Die  Abbildung  einer  Muskelfaser  (Fig.  17a)  zeigt 
dieselbe  von  überwuchertem  Bindegewebe  gleiohsam  umspon- 
nen, die  Qnerstreifchen  noch  sichtbar,  aber  ungewöhnlich  fsin 
und  flad),  was  8\A  besonders  aus  der  VergleichiMg  mit  deo 
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nornmlen  Querstreifchen  (Flg.  19)  ergibt.  Mit  'Hern  Feiner- 
und Flacherwerdeo  vermehrt  sich  auch  die  Zalll  der  Quer- 
etreifcheti  und  Hr.  Damasohino,  klinischer  Abtheilungs-Di- 
rigent,  zählte  auf  Vioo  llinimet.   8  bis  9  Streifohen. 

33  Verschwinden  der  Quers  treifchen.  Nach  und 
nach  verschwinden  die  Querstreifen  theilweise  oder  ganz 
(Fig.  18).  Da,  wo  sie  verschwunden  sind,  erblickt  man  ent- 
weder Längenstreifen  (Fig.  17b)  oder  ganz  und  gar  keine 
Streifen  (Fig.  17a). 

4)  Verminderung  des  Querdurehmessers  der 
Muskelfasern.  Die  Verminderung  des  Querdnrohmessers 
der  Muskelfaser  zeigte  sich  hier  gataz  deutlich  bei  den  beiden 
Subjekten,  die  ich  untersucht  habe,  aber  den  6rad  dieser 
Yerminderung,  so  wie  di^  Menge  der  davon  betroffenen  Fa- 
aern  habe  ich  in  den  vers^diiedenen  Muskelportionen  sehr  ver- 
schieden gefunden.  So  war  in  einer  Portion  des  Biceps  nach 
der  Untersuchung  von  Ordonnez  die  Vertninderung  des 
Querdurcbmessers  kaum  merklich,  dagegen  bei  den  anderen 
Muskelportionen  desselbetl  Subjektes  bald  mehr  bald  minder 
deutlich;  Damasohino  hatte  Querdurch messer  angegeben 
bei  einigen  Fasern  zu  0°^°^,  04  und  0™°*,  02,  dagegen  in  an- 
deren zu  0™°»,  06  und  0°^°»,  07. 

Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Veraiinderuiig 
der  Qtt^rstrfeifchen  und  der  Abnahme  des  Querdurchmessers 
der  Muskelfaser  ist  nicht  ermittelt  worden;  Ordonnez  hat 
\in  Gegentheile  geftindeA,  dass  die  Muskelfasern ,  deren  Quer- 
dürchmesser  fast  normal  war,  nicht  nur  sehr  feine  und  abge- 
fladite  Querstreifbhen  darboten  und  sie  stellenweise  ganz  ver- 
loren hatten,  sondern  auch  selbst  ohne  Längenstreifchen  wa- 
r^li.  Die  deutschen  Autoren  haben  nichts  hiervon  notirt;  nur 
Wernich  und  Eulenburg  und  Gohnheim  haben  eine 
zi^mlibh  auffallende  Verminderung  des  Querdurchmessers  der 
Muskelfasern  konstatirt.  Jedenfalls  ist  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass  diese  verschiedenen  Veränderungen  der  Muskelfasern  von 
dem  grösseren  oder  geringeren  Qrade^  den  die  Krankheit  er- 
reicht hat,    abhängig  ist. 

5)  Die  überaus  geringe  Quantität  der  Muskel» 
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fasern  im  Verhältnisse  zu  dem  überwuchernden 
Bindegewebe.  Die  Beobachter,  welche  QuerdurcbscAnitte 
ziemlich  starker  Portionen  kranker  Muskeln,  die  sie  Lebenden 
entnommen  hatten,  machten  und  untersuchten,  waren  Yon 
der  überaus  geringen  Zahl  der  Muskelfasern  betroffen.  In  dem 
von  Oriesinger  gemachten  Querdurchschnitte  einer  Portion 
des  gelähmten  Deltoidmuskels  nahm  das  interstitielle  Binde- 
gewebe 6-  bis  8  mal  so  viel  Raum  ein,  als  die  gestreiften 
Muskelbündel.  Meine  Untersuchungen  haben  dasselbe  ergeben 
(Fig.  13  und  14)  und  auch  Andere  haben  dieses  gefunden. 

6)  Besteht  das  interstitielle  fibroide  Gewebe 
aus  entleerten  Sarkolemen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten: ist  es  das  Produkt  der  sogenannten  fibroiden 
Entartung?  Die  überaus  geringe  Menge  der  primitiven 
Bündel,  die  man  inmitten  der  Muskelmasse  der  kranken  Mos- 
kein  antrifft,  kann  auf  den  Gedanken  führen,  dass  viele  von 
ihnen  verschwunden  sind  und  die  leergewordenen  Sarkolemen 
sich  in  Fibroidtextur  umgewandelt  haben.  Eulenburg  und 
Cohnheim  scheinen  diese  Ansicht  zu  hegen  und  Andere 
nehmen  an,  dass  die  welligen  Fasern,  welche  in  grosser 
Menge  in  dem  interstitiellen  Gewebe  angetroffen  werden, 
wahrscheinlich  nichts  Anderes  seien,  als  die  Reste  der  leer- 
gewordenen Sarkoleme.  Wenn  dem  so  ist,  so  müssen  die 
Muskelfasern,  bevor  sie  zu  diesem  äussersten  Grade  ihrer 
Veränderung  gelangen,  verschiedene  Stufen  der  granulösen 
oder  fettigen  Entartung  durchgemacht  haben.  Die  Untersuch- 
ungen von  Ordonnez  haben  dieses  auch  wirklich  ergeben. 
Solche  Untersuchungen  haben  ihre  grossen  Schwierigkeiten, 
da  es  überaus  viel  Mühe  macht,  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  die  von  dem  überwucherten  Bindegewebe  völ- 
lig umsponnenen  Muskelfasern  vollständig  zu  isoliren.  Sehr 
oft  sind  es  nur  Fettkügelchen ,  die  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Zahl  in  dem  fibroiden  Bindegewebe  sich  finden  und  mit 
den  Muskelfasern  die  Masse  bilden.  So  lange  und  in  so  weit 
die  Muskelfasern  ihre  Querstreifung  bewahrt  haben,  kann  man 
erkennen,  dass  die  Fettkügelchen  ihnen  selbst  nicht  angehö- 
ren,, sondern  um  sie  herum  abgelagert  sind.  Erst  nach  und 
nach,  wie  die  Querstreifchen  sich  verlieren,  dringeq  sie  tiefer 
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eiD.    Bisweilen    sieht   man  an   der  Huskelfeser  oberflik»hlioh 
keine  Qoerstreifchen,  wohl  aber  tiefer  noch  (Fig.  17  und  18). 

Anfangs,  als  ich  fand,  dass  eine  grosse  Anzahl  vonMos- 
keifasem  ihr  streifiges  Ansehen  ToIlkomiDen  verloren  hatten 
und  dass  statt  deren  Fettkflgelchen  sich  bemerklich  machten, 
glaubte  ich,  dass  der  Krankheitsproaess  in  einer  einfachen 
fettigen  Entartung  bestehe.  Indessen  sah  ich  sp&ter,  dass  die 
Fettkügelchen  Anfangs  nur  auf  der  Oberfläche  der  Muskel- 
fasern Sassen  und  in  dem  überwuchernden  Bindegewebe  sich 
erzeugten.  Eine  Vergleichung  von  Muskelfasern,  die  in  der 
sogenannten  progressiven  fettigen  Entartung  sich  befanden 
CPig.  33,  34,  35,  36  ^nd  37)  mit  den  Muskelfasern  bei  der 
Krankheit,  die  wir  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse  nennen, 
gibt  den  vollständigen  Beweis.  Man  sieht  den  Unterschied 
ganz  deutlich.  (Wir  bitten  die  Leser  auf  unsere  Abbildungen 
Fig.  28  bis  37   ein  aufmerksames  Auge  zu  werfen.) 

7)  Erleiden  die  Muskeln  schon  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  eine  anatomische  Verän- 
derung? In  Betracht,  dass  bei  den  meisten  meiner  kleinen 
Kranken  die  geschwächten  Muskeln  der  unteren  Gliedmassen 
gleich  Anfangs  eine  Entwickelung  zeigten,  die  zwar  nicht 
übermässig  war,  aber  doch  mit  der  Magerkeit  der  oberen 
Gliedmassen  bedeutend  kontrastirte,  erwartete  ich  sofort  eine 
krankhafte  Steigerung  der  interstitiellen  Textur  der  Muskel- 
fasern zu  finden.  Die  kleine  Kranke  unseres  13.  Falles,  de- 
ren Beine,  als  sie  5  Jahre  alt  war,  gleich  im  Beginne  der 
Paralyse  auffallend  dicker  wurden,  als  die  Arme,  ohne  jedoch 
wirklich  hypertrophisch  zu  sein,  hat  mir  Gelegenheit  gegeben, 
diese  Frage  zu  studiren.  Stückchen  aus  den  Zwillingsmus- 
keln dieses  kleinen  Mädchens  herausgezogen  und  mikrosko- 
pisch untersucht,  haben  durchaus  keine  Spur  von  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  dargeboten  (Fig.  12).  Wenn 
nun  gleich  im  Anfange  der  Paralyse  das  interstitielle  Binde- 
gewebe wirklich  noch  nicht  hypertrophisch  ist,  worin  beruht 
denn  nun  eigentlich  die  beträchtliche  Volumzunahme  der  von 
der  Krankheit  betroffenen  Muskelmassen?  Ich  kann  bis  jetzt 
nur  eine  Hypothese  darüber  aussprechen  und  ziehe  es  daher 
vor,  weiteren  Untersuchungen  und  Studien  die  Beantwortung 
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der  Frage  eu  fiberlasaen.  Bestimmt  ergeben  dnreh  die  mi- 
kroBkopisohe  Untersachaog  hat  sich  nur  in  Besug  auf  die 
erste  Periode  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse,  dasa  die 
Btreifung  der  Musketfasern  auffallend  fein  und  abgefiacht  sidi 
zeigt  (Fig.  15)  und  es  scheint  also  der  pathologische  Pro- 
zess  hiermit  zu  beginnen. 

Bchlusssätze.  Aus  meinen  persönHdien  Beobachtun- 
gen und  Studien  glaube  ich  nun  folgende  Schlüsse  zidien 
zu  dürfen. 

1)  Die  Hyperplasie  (Ueberwuoherung)  des  interstitielIeD 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  fibroider  Textur  (Fig.  13,  14, 
17  und  18)  ist  die  fundamentale  Veränderung  der  Huskelo 
bei  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 

2)  Diese  anatomische  Veränderung  geht  hier  in  allen  ge- 
lähmten Muskeln  Tor,  mögen  sie  eine  Volumzunahme  zeigen 
oder  nicht.  Dadurch  rechtfertigt  sich  der  von  uns  gewählte 
Ausdruck  ^^Parahfsis  myo-sclerosiea^^  gerade  wie  in  Bezog 
auf  die  Form  des  Auftretens  der  Ausdruck  „pseudo-hype^ 
trophische  Paralyse^'  passend  erscheint. 

3)  Diese  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ist 
der  Grund  der  beträchtlichen  und  bisweilen  mpnstruösen  Vo- 
lumzunahme der  betroffenen  Muskeln  und  es  'steht  auch  diese 
Volumzunahme  in  direktem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der 
Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

4)  Zu  denselben  fUgt  sich  eine  gewisse  Menge  von  Fett- 
ktigelchen,  die  sich  auf  oder  in  diesem  Gewebe  in  kleiner 
(Fig.  13)  oder  in  etwas  grösserer  (Fig.  14)  Zahl  absetzen; 
nach  deutschen  Autoren  wird  das  Bindegewebe  durch  eine 
beträchtliche  Menge  fettiger  Textur  ersetzt,  aber  dieses  scheint 
mir  nur  in  der  am  weitesten  vorgeschrittenen  Veränderung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Fall  zu  sein. 

5)  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  erhält  sich  die 
Querstreifung  in  der  ganzen  Länge  der  Muskelfasern  (Fig.  17a) 
oder  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke  derselben 
(Fig.  18),  aber  die  Querstreifung  wird  äusserst  fein  und  fladi, 
so  dass  sie  kaum  wahrnehmbar  wird.  Da,  wo  sie  ganz  ver- 
Bohwunden  ist,  sieht  man  noch  die  Längenstreifen,  aber  auch 
4iese  sind  bisweilen  verlöscht  und  es  scheinen  dann  die  8a^ 
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(kolemen  aiir  noch  BetibOgeloben  sn  eirthttlleii  (Fig.  18b), 
woMm  ifi  der  That  tod  dem  ofDgebendeKi  mterslitielIeD  Ka- 
•degewebe  -iierboiimeii  und  rieh  vur  dordh  ihr  AvseheD  und 
ftre  Lagerimg  ivon  den  BettgranalstioDen  onievseheideii, 
wielelie  die  eogenamle  feltige  Ebtartang  der  Hsskein  clia- 
rakteriaireD. 

6)  Die  üebarwnohefung  des  intoroätiellen  Bindegewebes 
«vaabeint  gewöhnlich  :er8t  in  der  swaüea  Periode  der  Krank- 
beü;  ea  geht  ihr,  wie  ieb  glaube,  ein  Kongesti^anflland  der 
ifoskeln  voraae,  »der  aooh  schon  eine  geringe  Volamsonahme 
»ir  Folge  hat.  In  iMeser  Periode  der  Krankheit  ist  die  Qoer- 
atn^fuBg  der  Muskeln  schon  im  bedeutenden  Grade  abgeflacht 
(Fig.  15). 


ffl. 

Die  Elemente  für  die  Diagnose  der  psettdo-hypertrophi- 
Paralyse  sind  entoommen  einestbeils  aus  der  Sympto- 
matologie, asderentheils  aus  der  mikroskopischen  Untersveh- 
ong  der  gelähmten  Muskeln,  nnd  zwar  vermittelst  der  Har- 
pune, -wodnrch  kleine  iStflekchen  der  Muskehi  beim  Lebenden 
heraasgefaolt  werden. 

A.  £iement<e  der  Diagnose,  entnommen  ans 
der  Beobachtung  der  Kranken.  Diese  sind:  1)  im 
Beginne  dar  Krankheit  gewöhnlich  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Muskeln  der  Seine.  2)  Battelartige  Einbiegung  im 
Kreoae  und  Aaseinaiiderspreisen  der  Beine  beim  Stehen  und 
Gehen.  3)  In  der  Bweiten  Periode  der  Krankheit  abermSa- 
sige  yolunHanahme  aUer  geschwächten  Muskeln  oder  einher 
derselben.  4)  Bei  annehmender  Krankheit  Steigerung  der 
Mnskekcliwaebe  bis  inr  Paralyse  und  Verbreitung  derselben, 
wenn  sie  bis  dahin  auf  die  Beine  besclir&nkt  gewesen,  auch 
aof  andere  Muskelpartieen,  wodurch  die  dritte  Periode  der 
Krankheit  beseichaet  wird.  5)  Abnahme  oder  Vernichtung 
der  alsktro-muskularen  Kontraktiliftftt  bei  noch  weiterem  Fort- 
schritte ier  Krankheit.  6)  Fieberlosigkeit  nnd  Abwesenheit 
aller  Störungen  der  Sensibilität,  so  wie  der  Funktionen  der 
Harnblase  nnd  des  Darmkanales  wahrend  des  ganzen  Ver- 
kuifes  der  KranUeit, 
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B.  Elementeder  Diagnose  entnbmmeD  aas  dem 
anatomischen  Zustande  der  Muskeln.  Das  Heraus- 
holen kleiner  Stflokohen  aus  den  von  der  Krankheit  betrof- 
fenen Muskeln  mittelst  der  Harpune  oder  meines  sdion  be- 
schriebenen .  ^^Emporte '  piece  tUsiologique^^  behufs  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ist,  wie  man  leicht  begreift,  toü 
der  grössten  Wichtigkeit  fflr  die  Diagnose.  Man  findet  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit:  1)  Ueberwueherang 
(Hyperplasie)  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  EraeugoDg 
einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  fibroider  Textor  oder 
auch  nur  mit  Absetzung  von  Fettkttgelchen  in  einer  vorge^ 
rückteren  Periode  der  Krankheit.  2)  Feinheit  öder  Ver- 
flachung  der  Querstreifchen  der  Huskelfiftsem ,  bisweilen  bis 
zum  Verschwinden  derselben  in  einigen  dieser  Fasern,  und 
3)  Verminderung  des  Qnerdurchmessers  einer  grösseren  oder 
geringeren  Zahl  dieser  MuskelÜBMerh. 

Hat  man  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von  pseudo- 
hypertrophischer  Paralyse  beobachtet,  wie  er  (Fig.  1,  2,  3, 
4,  6  und  9)  dargestellt  ist,  so  hat  man  in  der  That  kaum 
nöthig,  sich  besonders  um  die  Diagnose  zu  bemflhen,  die 
gleichsam  auf  den  Gliedern  der  kleinen  Kranken  aufgezeichnet 
ist.  So  charakteristisch  tritt  aber  nicht  immer  die  Krankheit 
vor  Augen;  zu  gewissen  Zeiten  ihres  Verlaufes  erfordert  sie 
eine  sehr  sorgAltige  Erwägung  aller  Symptome  und  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Muskeln,  um  nicht  diese  Krankheit 
mit  anderen  Muskelaffektionen  der  Kinder  zu  verweehseln. 
So  kann  sie  in  ihrem  Beginne  in  flrflher  Kindheit  für  eine 
einfache  Verzögerung  des  Vermögens,  zu  gehen,  gehalten 
werden.  Man  weiss  ja,  dass  manche  Kinder  sehr  firfih  zu 
laufen  anfangen,  während  andere  durch  Schwäohlidikeit  oder 
durch  nicht  kräftige  Entwickelung  ihrer  Muskulatur  erst  sehr 
spät  und  langsam  dazu  gelangen  und  andere  vielleicht  nach 
manchen  Gehirnaffektionen  noch  lange  Zeit  eine  Schwädie 
zurückbehalten.  Besonders  dann,  wenn  ein  Kind  schon  geben 
konnte  und  plötzlich  oder  allmählig  in  Folge  einer  Schwäche 
der  Beine  ferner  nicht  mehr  allein  zu  gehen  im  Stande  ist, 
entsteht  für  den  praktischen  Arzt  die  Frage,  ob  eine  pscaido- 
hypertrophische    Paralyse   oder  eine  vom  Bü<4ienmarke  aas- 
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gehende  lAhmongim  Anzöge  ist?  Ja  selbst  in  der  dritten  Pe- 
riode der  Krankheit  kann  noch  eine  Verwechslung  der  pseudo- 
hypertrophischen Paralyse  mit  der  sogenannten  progressiven 
fettigen  Huskelatrophie  möglieh  sein.  Bs  ist  deshalb  noth- 
wendig)  dass  wir  uns  mit  der  differentiellen  Diagnose  der 
paeudo  -  hypertrophischen  Paralyse  beschäftigen,  indem  wir 
sie  vergleichen:  1)  mit  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelatrophie der  Kinder  ( Atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive')'^  2)  mit  der  fettigen  Muskelparalyse  (Para- 
lysie  musculaire  graisseuse);  3)  mit  dem  langsam  sich  ein- 
stellenden Vermögen  der  Kinder,  zu  gehen,  entweder  in  Folge 
einer  zurückgebliebenen  Entwickelung  der  Kräfte  oder  in  Folge 
einer  Oehirnafifektion ;  und  4)  mit  einigen  anderen  krankhaf- 
ten Zuständej[i. 

Diese  differentielle  Diagnose  wird  mir  Gelegenheit  geben, 
mehrere  Kinderkrankheiten,  namentlich  die  progressive 
fettige  Mttskelatrophie  und  die  fettige  atrophischeParalyse, 
durchzugehen,  die,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  genügend  be- 
kannt sind  und  deren  Studium  ich  mir  besonders  habe  ange- 
legen sein  lassen.  Man  wird  deshalb  auch  die  ausführliche 
Darstellung  dieser  differentiellen  Diagnose  mir  zu  Gute  halten. 

1)  Die  progressive  fettige  Muskelatrophie 
{Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive)  der 
Kinder  und  deren  Unterschied  von  der  pseudo-hy- 
pertrophischen  Paralyse. 

K&me  diese  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  vor,  so 
würde  es  kaum  nöthig  sein,  in  diese  differentielle  Diagnose 
einzugehen,  da  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  nur 
bei  Kindern  oder  bei  der  heranwachsenden  Jugend  be- 
obachtet ist.  Vor  längerer  Zeit  aber  schon  habe  ich  Fälle 
bekannt  gemacht  {Etüde  comparee  des  lesions  anatomiques  de 
VtUrophie  musculaire  graisseuse  progressive  et  de  la  paralysie 
generale;  Union  mädicale  1832^  et  ,^Electrisation  localisee^ 
1.  et  2.  Sdition)^  welche  zeigten,  dass  diese  progressive 
fettige  Muskelatrophie  auch  in  der  Kindheit  vorkommt  und 
dass  sie  besondere  Charaktere  darbietet.  Ich  hielt  sie  für 
Ausnahmen  und  habe  deshalb  nicht  noch  ganz  besonders  dar- 
auf auftnerksam    gemaeht.    Sie  sind  deshalb  vielleicht  wenig 
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beaditet  worden  uod  es  kt  wabreekdMiob,  d^ft  die»e*Kraakr 
heil  öfter  mit  aaderen  Muekelbrankbeileii  der  Kinder,  be- 
sonders aber  mit  der  ps^udo  -  h  jpertrephiscben  Paralystt, 
verweobselt  worden  ist«  Ich  halte  es  disabalb  fOr  gint.  indenr 
ich  mich  auf!  neue  Beobaohtungea  statae^  eine  genaue  Sehil- 
derung  dieser  KranUieit  yoraubrtngen  und  daran,  die  Vergleieli- 
ung  mit  der  pseudo-hypeiiropbisohen  Paralyse  su  knOpfen. 

Die  progressive  fettige  Muskelatiophie  der  Kindheit, 
woFon  ich  17  Fälle  gesammelt  habe,  ottterscheidet  aiah  von 
derselben  Krankheit  bei  Erwachsenen  sebon  dadaroh,  das» 
sie  in  gewissen  Mußkeln  des  Antiittes»  beginnt  und  der  Phy- 
siognomie einen  eigonthamlichea  Ausdruck  gibt,  uad  swar 
mehrere  Jsihre  bevor  sie  die  Muskeln,  der  Arme  und  des 
Rumpfes  ergreift.  Dieser  Beginn  der  Krankheit  gerade  in 
den  Gesichtsmuskeln  kann  nach  meiner.  Ansicht  ab  eine  Ei- 
genthümlichkeit  angesehen  werden,  wod^iroh  sie  sich  von  der- 
selben Krankheit  bei  Erwachsenen  unterscheidet  und  dient  ao- 
gleich  als  ein  wichtige  Prognostiken  für  ihre  spätere  Ausdeh- 
nung auf  die  Muskeln  der  Oliedmassen  und  des  Rumpfes. 
Die  folgenden  Fälle  will  ich  als.  Beispiele  anführen  und  zwar 
so  kurz  als  möglich* 

14,  15.  und  16.  Fall.  M»X.,  64  Jahre  alt,  desaen  Vater 
atrophisch  und  der  meisten  seiner  Bewegungen  beraubt,  ge- 
storben ist,  hat  7  Kinder  gehabt,  von  denen  6  noch  am  Le- 
ben sind;  von  diesen^ 8ind4  gfuaa gesund, .obwohl eines  voa  die- 
sen 4  etwas  dicke  und  fast  steife,  wenig  bewegliche  Lippen  hat 
Die  beiden  jangsten,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  zeigten  geg^ 
das  5.  Lebensjahr  etwas  Big^thamliches  in  ihrem  Oesichtsaus- 
drucke,  hi  ihrem  6.  Jahre  wurden  ihnen  die  Lippen  dick  und  steif; 
ihre  Physiognomie  hatte,  wenn  sie  in  Ruhe  war,  den  Ausdruck 
der  Stumpfheit,  obwohl  ihr  Geistes  vermögen  dasselbe  blieb;  ihr 
Angesicht  magerte  ab  und  es  schien,  wenn  sie  lachten,  wie 
sardonisch;  ihre  Wangen  flachten  sich  ab  und  beim  Artiko- 
liren  der  Lippenlaute  zeigten  sie  etwas  Sonderbaree.  Mit 
dem  11.  oder  12.  Lebensjahre  progressive  Abmagerung  der 
Schultern  und  eines  Armes;  Schwäche  bei  dem  Bemflhen,  diesen 
Arm  zu  heben;  während  dieser  Beweg9ng  trat  das  Sohulter- 
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Dentatus);  dann  Sohwäche  in  der  Beagung  des  Vorderarmes 
gegen  den  Oberarm«  Hierauf  Verbreitung  der  Atrophie  auf 
dieselben  Muskeln  der  anderen  Seite  und  auf  die  des  Thorax, 
Yon  denen  die  meisten  nach  und  nach  fast  g&nzlich  ver- 
schwanden (Fig.  8).  Die  Muskeln  am  Vorderarme  und  an 
der  Hand  sind  unversehrt  geblieben,  aber  einige  Muskeln  an 
den  Beinen,  besonders  die  Beuger  des  Oberschenkels  gegen 
das  Becken,  wurden  zuletzt  auch  noch  von  dem  Krankheits- 
prozesse ergriffen,  so  dass  das  Gehen  etwas  schwierig  und 
sehr  ermüdend  wurde.  Jetzt  sind  beide  erwachsene  Menschen 
von  resp,  31  und  41  Jahren. 

Der  Vater,  der  auf  diese  zwei  Kinder,  deren  Geschichte 
eben  erzählt  worden,  den  Keim  der  progressiven  fettigen 
Muskelverdorrung  übertragen  hat  und  der  diese  Disposition 
selbst  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  war  bis  zu  seinem 
48.  Lebensjahre  von  jeder  A£fektion  des  Muskelsjstemes  frei 
geblieben.  Erst  zu  dieser  Zeit  fingen  seine  beiden  Schultern 
an,  ohne  dass  er  dabei  Schmerzen  empfand,  abzumagern;  es 
wurde  ihm  immer  schwerer,  die  Arme  zu  heben,  die  Schul- 
terblätter entfernten  sich  dabei  vom  Rumpfe  und  standen  ab, 
wie  Flügel.  Nach  und  nach  fingen  auch  die  Muskeln  der 
Vorderarme  und  der  Brust  an  zu  verdorren  (atrophisch  zu 
werden)  und  endlich  wurden  auch  die  Muskeln  der  Beine 
ganz  auf  dieselbe  Weise  ergriffen.  Es  nahm  also  bei  dem 
Vater  die  Verdorrung  der  Muskeln  und  deren  Umwandlung 
in  Fett  denselben  Gang  wie  bei  seinen  Kindern,  d.  h.  die 
fettige  Muskelatrophie  ergriff  bei  allen  Dreien  nach  und  nach 
dieselben  Muskeln,  Hess  jedoch  die  Muskeln  des  Angesichtes 
vollkommen  unberührt. 

Als  der  Alte  fühlte,  dass  er  bald  gar  nicht  mehr  im 
Stande  sei,  sich  zu  bewegen,  kam  er  zu  mir  und  wollte  wis* 
sen,  was  gegen  den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  zu 
thun  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich  die  traurige  Ge- 
schichte dieser  eigenthümlichen  Familienkrankheit.  Ich  über- 
zeugte mich  mit  eigenen  Augen  und  durch  Prüfung  mittelst 
der  Elektrizität  von  den  verschiedenen  Graden  der  Verdorrung 
einer  grossen  Zahl  von  Muskeln  der  Arme  und  des  Rumpfes. 
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Die  beideD  ersten  Fälle,  die  in  dieser  Geschichte  darge- 
stellt sind,  nämlich  die  die  beiden  Kinder  betrefienden  Fälle, 
gewähren  eine  ganz  getreue  Zeichnung  der  progressiven 
Muskelverdorrung  der  Kindheit.  In  der  That  habe  ich  in 
wohl  15  Fällen,  die  ich  selbst  gesammelt  und  die  viel  Aehn- 
iiches  mit  einander  hatten,  gefunden,  dass  die  Krankheit  zwi- 
schen dem  5.  und  7.  Lebensjahre  hervortrat  und  in  denselben 
Muskeln  des  Antlitzes,  wie  bei  diesen  beiden  Kindern,  begann. 
Zuerst  nämlich  wurde  der  Kreismuskel  der  Lippen  ergriffen 
und  die  verloren  gegangene  Kontraktilität  desselben  erzeugte 
eine  charakteristische  Stellung  derselben,  so  dass  sie  wie 
dicke  Wülste  aussahen.  Dann  bekam  die  Physiognomie  den* 
selben  Ausdruck,  wie  er  vorher  beschrieben  worden,  beson. 
ders  beim  Lachen,  welches  nur  vom  Buccinator  und  dem  M. 
risorius  Sanlorini  ausgeführt  wurde.  Hierauf,  nach  einigem 
Stillstande,  ging  zwischen  dem  9.  und  14.  Lebensjahre  der 
Verdorrungsprozess  auf  die  oberen  Muskeln  des  Rumpfes  und 
zuletzt  auch  auf  die  Muskeln  der  Beine  über,  welche  alle 
nach  und  nach  davon  befallen  wurden,  aber  nicht  regelmäs- 
sig, sondern  gewissermassen  launenhaft,  so  dass  einige  der- 
selben ganz  unberührt  blieben,  gerade  wie  bei  der  fettigen 
Muskelatrophie  bei  Erwachsenen. 

Die  dififerentietlen  Charaktere  dieser  letzteren  Krankheit  bei 
Erwachsenen  und  bei  Kindern  sind  hier  wohl  deutlich  vor 
Augen  gestellt:  die  Geschichte  des  Vaters,  welcher  den  Keim 
der  Krankheit,  den  er  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  selbst 
aber  erst  in  seinem  48.  Lebensjahre  davon  ergrififen  wurde, 
gewährt  ein  Bild,  wie  wir  es  anderswo  wohl  nicht  finden. 
Mit  Ausnahme  des  Kreismuskels  der  Lippen  blieben  alle  an- 
deren Oesichtsmuskeln  frei;  die  Krankheit  beginnt  bei  allen 
Familiengliedern  in  den  oberen  Gliedmassen,  schritt  von  da 
auf  den  Rumpf  und  zuletzt  auf  die  Beine  über  und  vernich- 
tete nach  und  nach  bei  allen  drei  Kranken  ziemlich  genau 
dieselben  Muskeln.  Solchen  Gang  macht  bei  Erwachsenen 
die  progressive  fettige  Muskelverdorrung  fast  immer,  wie 
ich  seit  1849  nachgewiesen  habe.  Mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles,  dessen  ich  noch  gedenken  werde,  fand  ich  die 
Gesichtsmuskeln   stets  von   der  Atrophie   unberührt   und  ich 
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muBB  bemerkeo,  daas  meioe  Erfahraog  «war  nur  auf  15  Fälle 
bei  Kindern,  aber  auf  mehrere  hundert  Fälle  bei  Erwachse- 
nen aiob  atatzf.  Wer  einen  aolchen  Fall  bei  Kindern  oder 
bei  jugendlichen  Personen  einmal  genau  beobachtet  hat,  wird 
ihn  nie  wieder  verkennen  (Fig.  8). 

17.  Fall.  Bei  dem  Kinde  in  diesem  Falle  (Fig.  8)  wur- 
den, als  es  6  Jahre  alt  war,  einige  Muskeln  des  AnUitses 
atrophisch.  Bekundet  wurde  dieses  durch  die  Dicke  der  Lip- 
pen und  durch  die  Abflachung  der  Wangen,  ferner  durch  die 
elektrische  Exploration,  welche  mir  gezeigt  hat,  dass  der 
Kreismuskel  der  Lippeo  und  die  zygomatischen  Muskeln  nicht 
mehr  auf  diesen  Reiz  reagirten.  Der  Qesichtsausdruck  des 
Knaben  wurde  ganz  sonderbar;  lachte  er,  so  zog  sich  sein 
Mund  in  die  Quere,  flachten  seine  Wangen  sich  ab  und  wur- 
den sogar  hohl.  Kurz  sein  Lachen  wurde  ein  sardonisches 
and  man  sah  deutlich,  dass  es  vom  Buccinator  und  dem  M. 
risarius  Santorini  ausgeführt  wurde;  Lippenlaute  konnte  der 
Knabe  nur  schwer  artikuliren.  Erst  als  er  14  Jahre  alt  war, 
traf  der  Verdorrungsprozeas  nach  und  nach  einen  grossen 
Theil  der  Muskeln  an  den  Armen  und  am  Rumpfe,  während 
an  den  Beinen  nur  einige  davon  ergriffen  wurden.  Man  sieht, 
dass  dieser  Fall  von  den  zuletzt  erzählten  sich  durchaus  nicht 
unterscheidet,  nur  dass  hier  Erblichkeit  nicht  mit  im  Spiele 
au  sein  schien. 

18.  Fall.  (Fig.  10.)  Der  Verlauf  ist  hier  ganz  ähnlich« 
Die  Krankheit  begann  in  der  Kindheit  und  schritt  erst  später 
(im  13.  Lebensjahre)  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  über,  wo 
nach  und  nach  eine  ziemliche  Anzahl  derselben  zerstört  und 
vernichtet  wurden. 

19.  und  20.  Fall.  Es  handelt  sich  hier  um  zwd Knaben, 
die  einer  und  derselben  Familie  angehörten,  und  bei  denen, 
was  hier  wohl  anzumerken  ist,  die  Atrophie  in  einigen  Mus- 
keln des  Angesichtes  ihren  Anfang  genommen  hat,  und  zwar 
bei  dem  einen  Knaben  im  6«,  bei  dem  anderen  im  T.Lebens- 
jahre. Erblichkeit  war  nicht  im  Spiele  und  irgend  eine  an- 
dere Ursache  war  nicht  zu  ermitteln.  Weder  Fieber,  noch 
Krämpfe,  noch  Schmerzen  gingen  diesem  Verdorruugsprozesse 
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▼orauB  oder  begleiteten  ihn.  Die  lippen  worden  dick  and 
unbeweglich,  so  dass  der  Mond  immer  halb  offen  war  and 
namentlich  beim  Lachen  wurde  der  Qesichtsaaedraok  gana 
sonderbar.  War  die  Physiognomie  in  Rahe,  so  hatte  sie  ge- 
nau den  Ausdruck,  wie  bei  dem  Knab^i  unseres  17.  Falles 
(^g-  8);  das  Hervorbringen  der  Lippenlaute  und  des  Selbst- 
lautes oben  wurde  schwierig  und  unvollkommen;  auch  das 
Kauen  wurde  etwas  mahsam.  Brst  als  der  eine  Knabe  10 
and  der  andere  13  Jahre  alt  war,  wurden  die  Maskelo  der 
Arme  and  des  Rumpfes  von  dem  Krankheitsproaess^  ergriffen, 
aber  nach  und  nach  und  gana  unregelm&ssig.  Im  Jahre  1861 
wurde  der  eine  und  1867  der  andere  Knabe  mir  xugewieeea ; 
iA  fand  die  Muskeln  der  Gliedmassen  und  des  Rumpfes 
siemlich  genau  in  dem  Zustande,  wie  bei  dem  Knaben  des 
17.  Falles  (Big.  8);  nur  zeigte  die  Haltung  des  Rumpfes  sieh 
etwas  anders.  Er  war  bei  aufrechter  Stellung  sehr  nach  hin- 
ten abergebeugt  (wie  bei  Fig.  9)  und  diese  zur  Unterhaitang 
des  Oleichgewichtes  nothwendige  Ueberbeugung  war  veran- 
lasst durch  den  Umstand,  dass  die  Atrophie  der  Lambo-8pi- 
nalmuskeln  weiter  vorgeschritten  war,  als  die  der  Bauch- 
muskeln, welche  letztere  erst  in  den  Verdorr  ungsprozess 
einzutreten  begannen.  Bei  dem  anderen  Knaben  war  die 
Haltung  des  Rumpfes  wie  bei  dem  Knaben  des  17.  Falles 
(Fig.  8);  die  Interkostaimuskeln  waren  fast  g&nzlich  atro 
phisch,  wodurch  der  Thorax  in  der  Richtung  von  vorne  nadi 
Unten  abgeflacht  wurde  und  an  R&umlichkeit  einbasste.  Als 
endlich  1863  auch  das  Zwerchfell  atrophisch  zu  werden  be- 
gann, erfolgte  der  Tod  dieses  jungen  Kranken. 

Ich  könnte  noch  ein  Dutzend  Fälle  von  progressiver 
fettiger  Maskelatrophie  bei  Kindern  anfdhren,  von  denen  ei- 
nige Erblichkeit  nachweisen  und  die  alle  den  eben  mitgetheil- 
ten  fast  ganz  ähnlich  sind.  In  meinen  früheren  Auls&tsen 
und  Schriften  wird  man  mehrere  davon  aufgeftlhrt  finden. 
Aas  allen  bis  jetzt  genau  beobachteten  F&Uen  lassen  sich  nun 
folgende  Sfttse  als  feststehend  entnehmen: 

1)  Dass  die  progressive  fettige  Muskelatrophie  bei 
Kindern  in  der  zweiten  Kindheit,  gewöhnlich  vom  5.  bis  zum 
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7.  Lebensjahre,  und  zwar  in  einigen  Muskeln  des  Angesieh- 
tes,  ihren  Anlang  nimmt  und  der  Physiognomie  einen  eigen- 
thümlichen  Ausdrnek  gibt,  indem  die  Lippen  sieh  Terdioken 
nnd  unbeweglich  werden  und  die  Wangen  hohl  erscheinen, 
besonders  beim  Lachen   (Fig«  8). 

2)  Dass  diese  Krankheit  einige  Jahre  spftSer  die  Muskeln 
der  Oliedmasseo   und  des  Rumpfes  ergreift. 

3)  Dass  sie,  ganz  wie  die  fortschreitende  Muskel  verdorr- 
ung bei  Erwachsenen,  zuerst  in  den  Armen  sich  kundthut 
und  die  unteren  Oliedmasseo  erst  in  einer  rorgerüclrteren 
Periode  der  Krankheit  erreicht. 

4)  Dass  sie  in  ihrem  Vorschreiten  die  Muskeln  thcil- 
weise,  nach  und  nach,  und  ganz  unregelm&ssig  vernichtet  und 

ö)  dass  sie  die  Bewegungen  gleichsam  einzeln  verlischt 
und  je  nach  der  Vernichtung  der  Muskeltextur  partielle  De- 
formiC&ten  erzeugt    . 

Diese  Hauptoharaktere  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelaUrophie  bei  Kindern  gewähren  die  Elemente  für  die  Dia- 
gnose dieser  Krankheit. 

Anhaltspunkte  fttr  die  differentielle  Diagnose 
der  progressiven  fettigen  Muskelatrophie  der 
Kindheit  und  der  pseudo-hypertrophischen  Para^ 
lyse.  Nach  dem,  was  eben  mitgctheilt  worden,  halte  ich  eine 
Verwechselung  beider  Krankheiten  kaum  für  möglich.  Wäh- 
rend erstere  im  Antlitze  beginnt  und  nach  mehreren  Jahren 
auf  die  oberen  Oliedmassen  sich  ausdehnt,  wo  sie  die  Mus- 
keln partiell,  nach  und  nach  und  unregelmässig  zum  Verdor- 
ren bringt  und  sie  in  Fett  umwandelt  und  die  Bewegungen 
erst  erlöschen  lässt,  nachdem  sie  die  Muskeln  vernichtet  hat 
und  in  ihrem  weiteren  Fortschritte  auf  die  Beine  übergeht, 
also  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt ,  ergreift  letztere, 
Dämlich  die  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse,  zuerst  die 
Beine  und  beginnt  mit  einer  Schwächung  des  Bewegungsver- 
mögens  der  ganzen  Muskelmasse,  indem  sie  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  der  Muskeln  hypertrophisch  werden  lässt, 
dann  einen  aufsteigenden  Gang  nimmt  und  die  Beweg- 
ungen vollständig  vernichtet,    bevor   noch  die  Muskelfasern 
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selbst  ihre  Struktur  g&OElieh  verloren  haben.  Dennoch  hat 
eine  Verwechselung  beider  Krankheiten  stattgehabt  und  zwar 
in  England  durch  E.  Merjon  und  in  Frankreich  durch  meh- 
rere Pathologen.  Diese  Männer  haben  sich  viel  zu  sehr  durch 
den  anatomisch -pathologischen  Befund  bestimmen  lassen,  wie 
ich  gleich  durch  die  Beleuchtung  des  Merjon'schen  Falles 
zeigen  werde,  der  überhaupt  auch  dazu  dienen  wird ,  dem 
Leser  Alles  noch  klarer  vor  Augen  zu  stellen. 

21.  Fall.  Georg  P.,  1834  ganz  gesund  geboren, 
gross  und  stark,  aber  ohne  irgend  ein  Missverhftltniss  seiner 
Glieder,  machte  die  erste  Kindheit  ohne  alle  Beschwerde 
durch,  aber  fing  sehr  spät  an  zu  laufen,  was  man  seinem 
schweren  und  etwas  plumpen  Körper  zuschrieb«  Als  seine 
Wärterin  ihn  einmal  auf  ihren  Armen  hopsen  Hess  oder  ihn 
selbst  in  die  Höhe  hob  und  ihn  dann  niederlegte,  schien  er 
plötzlich  ein  ganz  träger  Körper  zu  sein,  und  unfähig,  sich 
irgendwie  selbst  zu  helfen.  Diese  Ohnmacht  wurde  vom  Va- 
ter des  Kindes  wahrgenommen,  bevor  noch  die  Erschwerung 
des  Gehens  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte. 
Langsam  jedoch  besserte  sich  letzteres ,  aber  alle  Bewegun- 
gen des  Knaben  behielten  einen  solchen  Grad  von  Schwäche, 
wie  sie  sonst  bei  Knaben  im  Alter  von  6  bis  7  Jahren  nicht 
vorzukommen  pflegt;  es  scheint  jedoch  aus  dem  Berichte 
hervorzugehen,  dass  in  diesem  Alter  der  Knabe  eine  englische 
Heile  gehen  konnte,  ohne  zu  ermflden.  Bis  zu  seinem  8.  Jahre 
blieb  er  in  diesem  Zustande,  der  sich  noch  eher  etwas  ver- 
schlimmerte. Treppen  konnte  er  nur  mit  grösster  Hfihe  er- 
steigen, indem  er  sich  an  dem  Geländer  anklammerte  und 
den  Pubs,  der  der  hinterste  war,  jedesmal  nachschleppte. 
Dieses  ermüdete  ihn  weit  mehr,  als  wenn  er  auf  einer  ehe* 
nen  Fläche  ging.  Während  des  Gehens  taumelte  der  Knabe 
oft  und  fiel  er  hin,  so  konnte  er  nicht  die  geringste  Anstreng- 
ung machen,  sich  zu  erheben.  Hr.  Meryon  berichtet,  dass, 
als  der  Knabe  8  Jahre  alt  war,  ein  Wundarzt  in  London  die 
Krankheit  für  die  Folge  einer  nicht  gentlgenden  Länge  des 
Rückenmarkes  hielt  —  und  es  wurde  demgemäss  der  Knabe 
in  einen  Streckapparat,  auf  eine  Art  Prokrustes*Bette  gebracht, 
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aber  als  er  1 1  Jahre  alt  war,  hatte  sieh  sein  Zustand  so  ver- 
sohliromert,  dass  man  sieh  genöthigt  sah  (im  Hftrz  1845), 
diese  Behandlung  aufeugeben.  Er  konnte  keinen  Schritt  mehr 
gehen  und  kaum  noch  sich  aufrecht  erhalten.  Nach  dem  Rathe 
von  Lawrence  wurde  er  dem  Orthopäden  T a m p  1  i  n  über- 
geben,  welcher  die  Ursache  der  Schwäche  in  einer  Verkürz- 
ung gewisser  Muskeln  zu  finden  glaubte  und  sich  deshalb 
entschloss,  die  Achillessehne  und  vier  andere  Sehnen  zu 
durchschneiden  Diese  Tenotomie,  unterstatzt  von  einem  pro- 
Ihetischen  Apparate,  schien  augenblicklich  eine  Besserung  her- 
beizufahren ,  aber  nach  und  nach  verlor  der  Knabe  noch 
den  Rest  von  Muskelkraft,  der  ihm  geblieben  war.  „Als  ich, 
sagt  Hr.  Meryon,  im  Novbr.  1848  konsultirt  wurde,  fand 
ich  die  Muskelkraft  der  oberen  Oliedmassen  zwar  auch  ver- 
mindert, aber  am  Rumpfe  und  an  den  Beinen  waren  die 
Muskelmassen  nicht  geschwunden,  sondern  im  Oegentheile 
weit  mehr  entwickelt  und  besser  ernährt. ^^  Um  diese  Zeit  — 
der  Knabe  war  jetzt  15  Jahre  alt  —  glaubten  Brodle  und 
Bright,  dass  die  Symptome  möglicherweise  von  einem  skro- 
phulösen  Zustande  oder  von  Tuberkelablagerung  im  Rücken- 
marke  oder  dessen  Häuten  abhängig  sein  könnten,  Hessen  ihn 
18  Monate  Sublimat  gebrauchen  und  verordneten  Aufenthalt 
an  der  Meeresküste.  Die  Muskelkräfte  kamen  aber  nicht  wie- 
der und  nach  einem  Fieber,  wozu  zuletzt  Bronchitis  sich  ge- 
sellte, starb  der  Knabe,  17  Jahre  alt,  am  20.  Dezember  1850. 
Der  Leichenbefund  soll  gleich  angegeben  werden. 

Man  halte  sich  den  ganzen  Gang  dieser  Krankheit  vor 
Augen  und  man  wird  heutigen  Tages  darin  deutlich  alle  cha- 
rakteristischen Zeichen,  nicht  der  progressiven  Muskel- 
kelatrophie,  wie  sie  wohl  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor- 
kommt, erkennen,  sondern  im  Oegentheile  das  ganze  Bild  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse.  Man  bedenke  doch: 
1834  wird  der  Knabe  geboren,  anscheinend  gesund,  etwas 
plump,  stark,  aber  nicht  abermässig;  das  Vermögen  zu  gehen 
findet  sich  sehr  langsam,  aber  als  der  Knabe  7  Jahre  alt 
war,  konnte  er  doch  eine  englische  Meile  weit  gehen  ,  ohne 
zu  ermüden.  Als  er  11  Jahre  alt  war,  konnte  er  keinen 
Schritt  mehr  thun,  kaum  aufrecht  sich  erhalten;    eine  Teno- 
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tomie,  vermuthlieh  wegen  eines  doppellen  Pes  eqatnna,  hal 
keinen  merklichen  Erfolg.  Mit  dem  15.  Lebensjahre,  als 
Meryon  ihn  zuerst  sah ,  war  die  L&hmung  auf  die  oberen 
Oliedmassen  übergegangen,  aber  an  den  unteren  Gliedmassen 
und  am  Rumpfe  waren  die  Muskeln  hypertrophisch.  Die  Krank- 
heit war  offenbar  aufsteigend.  Zuerst  waren  die  Beine 
und  vermuthlieh  auch  die  Kreuzgegend  kraftlos  geworden, 
wobei  die  Muskeln  aber  an  Volumen  zunahmen  und  dann 
wurden  die  Muskeln  der  Arme  ergriffen,  aber  nur  von  Läh- 
mung. Eine  allm&blige  Erschöpfung  der  Kräfte  und  suletat 
ein  Fieber  raffte  das  Kind  dahin. 

Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  hat  Herrn 
Meryon  verleitet,  hierin  einen  Fall  von  fettiger  Entartung 
der  Muskelfasern  zu  erblicken.  „Die  Willensmuskeln, 
sagt  er,  wurden  untersucht  und  überall  atrophisch,  weich  und 
fast  blutlos  gefunden,  und  obwohl  die  Muskelfasern  anschei- 
nend noch  vorhanden  waren,  so  hatten  sie  doch  ihre  normale 
tiefrothe  Farbe  verloren.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  ihnen 
alle  Streifung  fehlte  und  dass  sie  an  mehreren  Stellen  in  eine 
granulöse  und  fettige  Substanz  umgewandelt  waren;  das  Sar- 
kolem  oder  die  elastische  Hülle  der  Fasern  war  durchbro- 
chen und  zerstört.^^  Erst  1867  hatte  Herr  Meryon  in  einer 
medizinischen  Gesellschaft  in  London  den  Namen  der  Krank- 
heit bezeichnet,  welche  er  in  diesem  Falle  vor  sich  gehabt 
zu  haben  glaubte;  er  nannte  sie  „progressive  Muskel- 
atrophie^^;  er  nahm  also  noch  keine  Rücksicht  auf  die  in- 
zwischen gemachten  Erfahrungen  und  berücksichtigte  auch  also 
nicht  den  Unterschied  dieser  Krankheit  von  der  pseudo  -  hyper- 
trophischen Paralyse,  auf  welche  letztere  der  ganze  Verlauf  und 
die  Symptooienreihe  in  seinem  Falle  hätte  hinführen  müssen. 

Denselben  Irrthum  beging  auch  Cruveilhier  fParcUysie 
nmsculaire  atrophigue progressive  —  Archiv,  gen,  de  med.  1853^ 
p,  626);  auch  er  warf  die  pseudo- hypertrophische  Paralys;B 
mit  der  fettigen  Muskelentartung  zusammen.  Wir  haben  schon 
früher  den  Unterschied  hervorgehoben,  den  der  anatomische 
Befund  darbietet  (wir  bezi^en  uns  auf  die  Figuren  31,  32, 
33  und  34);  gedenkt  man  ferner,  das  drei  andere  Brüder 
des  Meryon 'sehen    Kranken    von   derselben    Krankheit,  in 
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demselben  AUer  ood  genau  auf  dieselbe  "Weise  befallen  wor- 
den, sind,  oftmliob  von  einer  Muskelaffektion,  welche  in  der 
eislen  Kindbeil  ihren  Anfang  nahm  und  zuerst  in  den  Beinen 
sich  kund  that,  die  einen  Verlust  der  Kraft  im  Ganzen  er- 
litten, obwohl  die  Muskeln  an  Volumen  übermassig  zunah- 
men, und  die  aufsteigend  von  unten  nach  oben  sich  wei- 
ter verbreitete;  h&lt  man  dagegen,  dass  die  progressive  fettige 
Maskelatrophie  der  Kindheit  im  Antlitze  ihren  Anfang  nimmt, 
sich  mehrere  Jahre  nachher  auf  die  Muskeln  der  Arme  und 
des  Rumpfes  sich  ausdehnt,  dass  die  ergriffenen  Muskeln 
nach  und  nach  in  ungeregelter  Weise  atrophisch  werden  und 
dass  sie  nach  Veränderung  ihrer  Textur  ihre  Kontraktilit&t, 
auch  die  elektrische,  gänzlich  verlieren  und  endlich,  dass  diese 
letztere  Krankheit  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt,  so 
wird  man  den  Unterschied  bald  erkennen. 
2)  Differentielle  Diagnose  der  fettigen  atrophi- 
schen Paralyse  und  der  pseudo- hjpertropischen 
Paralyse. 

£s  kommt  nun  noch  eine  dritte  Muskeikrankheit  in  Be- 
tracht, n&mlich  die  fettige  atrophischen  Paralyse  der 
EUndheit  {Paralysie  atraphique  graisseuse  de  Venfance)^  welche 
sowohl  von  der  pseudo-hypertrophischen  Muskelparalyse  als 
auch  von  der  progressiven  fettigen  Muskelatrophie,  deren 
wir  eben  gedacht  haben,  unterschieden  werden  mnss.^) 

Die  erstgenannte  Krankheit  bietet  folgende  Charakter- 
zflge  dar: 

1)  Plötzliches  Auftreten  der  Lähmung,  gewöhnlich 
mit  Fieber;  bisweilen  ohne  Fieber,  mit  Krämpfen,  und  biswei- 
len auch  ohne  dieselben. 

2)  Gleich  im  Anfange  vollständige  Lähmung  der  ganzen 
Muskelmasse  der  betroffenen  Theile,  nach  und  nach  aber  sich  ver- 
mindernd und  dann  auf  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
einzelner  Muskeln,  sich  lokalisirend« 

3)  Gleich  in  der  ersten  Periode  Schwächung  der  elek- 


*)  Diese  Art  der  Paralyse  ist  von  Herrn  Dachenne  schon  frliher 
sehr  genau  beschrieben;  s.  Journal  fOr  Kinderkrankh.,  Juli  — 
Dezember  1864  S.  201  und  394. 
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triflcheD  Koniraktilität  in  den  gelfthmten  Muskeln,  und  zwar 
in  direktem  Verbal tnisse  zu  dem  Grade  der  Störung  ihrer 
Innervation;  nach  einiger  Zeit  aber  Wiederkehr  der  elektri- 
Beben  Kontraktilit&t  in  den  Muskeln  oder  in  den  einzelnen 
Portionen  derselben,  deren  Textur  keine  Veränderung  erlit- 
ten bat. 

4)  Nach  sehr  kurzer  Zeit  schon  Tersehiedene  partielle 
Deformitäten  der  Gliedroassen  und  zwar  in  Folge  der  Störung 
des  Gleichgewichtes  ihrer  Muskelkräfte,  und  der  zurOokblei- 
benden  Entwickelung  der  Knochen  in  den  Gegenden,  wo  diese 
Nervenläbmung  der  Muskeln  eingetreten  ist. 

5)  Primitive  Affektion  des  Rückenmarkes,  naohgewiesen 
durch  Schlüsse  aus  der  klinischen  Beobachtung,  dureh  Analo- 
gie und  die  vergleichende  Pathologie  und  bestätigt  durch 
einige  anatomische  Befunde. 

Dass  diese  vier  Sätze  aus  einem  sorgftitigen  Studiom 
und  aus  einer  umfassenden  genauen  Beobachtung  hervorge- 
gangen sind,  erweisen  die  bisherigen  Mittheilungen  (Duchenne 
Traite  deUctrisation  localisee  1864)  und  die  auch  in  unserem 
Journale    für    Kinderkrankheiten  *)    vorgelegte    Abhandlnag. 

Diese  Sätze  sind  für  die  differentielle  Diagnose  der  fi^- 
tigen  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  bis  jetzt  immer  noch 
von  grosser  Wichtigkeit  geblieben  und  haben  nie  im  Stiche 
gelassen,  obwohl  ihre  Genauigkeit  in  neuester  Zeit  von  Beu- 
ch ut  einigermassen  bestritten  worden  ist;  ich  will  aber  hier 
einen  Fall  mittheilen,  welcher  zeigt,  dass  ein  von  Bouchnt 
übersehenes  oder  nicht  recht  erkanntes  Zeichen  für  die  diffe- 
rentielle Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  von 
grösster  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  Abnahme  oder  Vemioh- 
tung  der  elektrischen  Kontraktilität  in  den  gelähmten  Muskelo 
zur  Zeit,  wo  diese  noch  nicht  in  ihrer  Textur  verändert  sind. 

22.  Fall«  Marie  B.,  15  Monate  alt,  bis  dahin  ganz  wohl, 
wird  ganz  gesund  zu  Bette  gelegt.  Als  in  der  Nacht  die 
Mutter  die  Kleine  aus   der  Wiege   nimmt,  um  ihr  die  Brust 


*)  Juli  -  Dezember  1864  5.  201  und  394. 
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la  gebeD,  bemerkt  sie,  dass  der  reehte  Arm  des  Kiodes  trftge 
am  Körper  herabhtogl.  Fflof  Tage  darauf  wird  das  Kind  su 
mir  gebracht^  aber  die  Matter  ist  gar  nicht  beunruhigt,  weil 
die  KleiBe,  wie  sie  sagte,  weder  Eleber  noch  Krftmpfe  gehabt 
hat,  ihr  sonstiges  Befinden  nicht  anders  geworden  und  seit 
awei  Tagen  schon  wieder  einige  Bewegungen  in  der  Hand 
and  im  Paustgelenke  des  aiSzirten  Armes  sich  eingestellt  haben, 
loh  finde  wirklieh,  dass  die  Kleine  die  Finger  und  die  Paust 
bewegen  kann,  dass  aber  das  Strecken  und  überhaupt  aHe 
Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  und  des 
Oberarmes  gegen  die  Schulter  vernichtet  sind. 

Von  welcher  Bedeutung  ist  diese  Paralyse?  Da  das  ge* 
lähmte  Glied  schon  ein  wenig  atrophisch  erscheint,  besonders 
in  der  Schnltergegend ,  so  sage  ich  der  Mutter,  dass  ich  die 
Sache  nicht  so  leicht  nehme  und  dass  ich  nicht  eher  ein  Urtheil 
Allen  kann,  als  nach  der  Prüfung  mittelst  der  Elektrizität* 
Mittelst  dieser  Exploration  finde  ich  die  elektrische  Reizbar- 
keit im  Deltoidmuskel,  im  Triceps  bracMalis,  im  Biceps  bra- 
chialis  und  im  vorderen  BrachiaHs  bedeutend  geschwächt 
und  ich  erkläre  nun  der  Mutter,  dass  die  Existenz  dieser 
Muskeln  in  grosser  Gefahr  ist,  dass  dagegen  die  anderen 
Muskeln,  deren  Reizbarkeit  viel  weniger  alterirt  war,  ihre 
volle  Beweglichkeit  in  kurzer  2^it  wieder  haben  werden.  Nach 
Verlauf  von  8  Tagen  hatte  die  Atrophie  der  Schultergegend 
und  des  Armes  beträchtliche  Portschritte  gemacht;  die  Mus- 
keln dieser  Gegend  reagirten  ganz  und  gar  nicht  mehr  auf 
den  kräftigsten  Induktionsstrom.  Einen  Monat  später  war 
das  Vermögen,  die  Pinger  und  die  Paust  zu  strecken,  so  wie 
auch  die  Prooation,  vollkommen  wiedergekehrt,  aber  in  allen 
übrigen  Muskeln  des  Armes  verblieb  die  Paralyse.  Ein  Jahr 
darauf  (1864)  habe  ich  dieses  kleine  Mädchen  wieder  gesehen 
und  meine  Prognose,  weicheich  allein  auf  die  elektro- musku- 
läre Exploration  gestützt  hatte,  vollkommen  bestätigt  gefunden. 

Wie  oft  kommt  der  Arzt  nicht  in  die  Lage,  über  eine 
bei  einem  Kinde  eingetretene  Lähmung,  namentlich  in  pro- 
gnostischer Hinsieht,  sein  Urtheil  auszusprechen?  Die  Ermit- 
telung der  Reizbarkeit   der  Muskeln   mittelst  der  Elektrizität 
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gewährt  den  besten  Anhaltspunkt  für  den  Zustand  der  ein- 
aehaen  Muskfin,  namentlich  wenn  die  Paralyse  plötalioli 
eingetreten.  Man  denke  sich,  dass  mir  mehrere  Fftlle  diea^ 
Art  vorgestellt  werden,  die  schon  4 — 8  Tage  alt  sind,  und 
welche  nicht  nur  durch  die  Ausdehnung  und  die  Lokaiisation 
der  Paralyse,  sondern  auch  durch  die  vorausgegangenen  Sjnnp- 
tome  sich  gleichen.  Durch  die  Exploration  mittelst  der  Elek- 
triait&t  werde  ich  erfahren,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Pa- 
ralyse leicht  ist  und  demnach  schnell  sich  verlieren  wird, 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  dass  dagegen  in  dem  anderen 
Falle  die  gel&hmten  Muskeln  oder  die  meisten  von  ihnen  mit 
Atrophie  und  fettiger  Entartung  bedroht  sind,  dass  also  die 
lAhmung  eine  bleißende  wird,  wie  bei  einem  llj&hrigen  Kna- 
ben (Fig.  35),  bei  dem  nach  einem  kurzen  Krämpfe  ohne 
Fieber  die  Bauchmuskeln  in  Masse  von  Paralyse  betroffen 
sind,  dann  in  Atrophie  und  zuletzt  in  fettige  Entartung  ver- 
fielen. 

In  anderen  FiUlen  macht  mir  die  Exploration  mittelst 
der  Elektrizität  es  möglich,  darzuthun,  dass  die  meisten  Mus- 
keln des  gelähmten  Gliedes  nach  und  nadi  ihre  Kraft  der 
Bewegungen  wieder  bekommen  haben,  dass  aber  einige  we- 
nige in  verschiedenem  Grade  atrophisch  werden,  und  dass 
die  fettige  Entartung  in  einem  oder  dem  anderen  derselben 
sich  lokalisiren  werde.  Man  wird  begreifen,  dass  man  dann 
schon  ziemlich  im  Voraus  wird  angeben  können,  in  welche 
Deformität,  z.  B.  in  welche  Art  von  Klumpfnss  das  Güed 
verfallen  werde;  in  meinen  froheren  Arbeiten  habe  ich  dieaes 
noch  deutlicher  auseinandergesetzt  (Eiecirisaiion  iocalisee, 
2.  Sditian,  et  Physiologie  des  mouvements^  1866)*  Das  lokale 
Paradaysiren  der  Muskeln  bildet  also  eines  der  wichtigsten 
Hülfsmittel  *für  die  Diagnose  und  Prognose  der  atrophischen 
Paralyse  der  Kindheit,  und  es  ist  nicht  wahr,  wenn  Bouehut 
behauptet,  dass  erst  dann  die  elektrische  Kontraktilität  in 
einem  Muskel  verschwunden  ist,  sobald  die  Textur  der  iPasem 
vollkommen  entartet  ist.  Bei  der  hypertrophischen  Paralyse 
der  Kinder  kann  man  sich  durch  mikroskopische  Untersuehongen 
kleiner  Stückoheo,  welche  mittelst  der  Harpune  aus  den  be- 
troffenen Muskeln  herausgeholt  sind,  schon  in  der  ersten  Pariode 
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der  Errakheit  fibeneogeo,  daas  die  Struktur  der  Muekelfaaer 
noeh  voUkoBimeii  normal  ist,  obwohl  die  elektrieehe  Kon* 
trmktilit&t  fa«t  sohon  gans  verloren  iai 

In  Summa  also  ergibt  sieh,  dass  die  atrophische  Para- 
Ijae  der  Kindheit  mit  einer  Sohwftehung  oder*  Vernichtung 
der  fiervenkrafi  der  Muskeln  beginnt  und  dass  die  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  erst  folgt,  wenn  die  Paralyse  eine 
bleibende  geworden,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
l^ervenkraft  in  den  Muskeln  nicht  wieder  zurückgekehrt  ist. 
Hieraus  ergibt  sich  femer  der  bedeutende  Unterschied  zwi- 
schen der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  und  der 
pseudo- Hypertrophie  oben  Paralyse,  von  der  wir  hier 
zu  sprechen  haben. 

Wir  wollen  in  die  Vergleichung  nun  eingehen. 

1)  Im  Jahre  1864  hat  Hr.  Roger  in  seinen  vortrefiTlichen 
Vorlesungen  im  Kinderhospitale  gesagt,  dass  die  zur  fettigen  Entar- 
tung der  Muskelfasern  strebende  sogenannte  atrophische  Paralyse 
der  Kinder  immer  mit  Fieber  beginnt.  Da,  wie  jeder  auf- 
merksame Beobachter  erkannt  haben  wird,  diese  Art  yon  Läh- 
mung der  Kinder  nur,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  einer  pri* 
mikren  akuten  Myelitis  zugeschrieben  werden  kann,  so  ist  es 
in  der  Tbat  schwer  zu  begreifen,  dass  eine  so  ernste  Afiek- 
tion,  welche  die  betroffenen  Muskeln  so  schnell  atrophisch 
macht  oder  zerstört,  ohne  eine  fieberhafte  Reaktion  auftreten 
kann.  Ich  kann  jedoch  einige  Ausnahmsf&lle  anführen,  wo  die 
Krankheit  entschieden  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares  Fieber  sich 
plötzlich  eingestellt  hat.  In  der  Mehrheit  der  Fälle  ist  dieses  Fie- 
ber jedoch  beim  Auftreten  der  Krankheit  wahrnehmbar  und 
es  unterscheidet  sich  dadurch  diese  L&mung,  die  wir  fettige 
atrophische  Paralyse  {Paralyse  atrophique  graisseuse)  ge- 
nannt haben,  von  der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse, 
welche  in  ihrem  Beginnen  niemals  von  Fieber  begleitet  ist 
und  die  auch  niemals  mit  einem  Fieber  angefangen  hat. 

2)  Oleich  von  Anfang  an  ist  die  atrophische  Paralyse 
gewöhnlich  hemiplegisch,-  oder  paraplegisch ,  oder  gekreuzt, 
oder  bald  auf  einen  Arm,  bald  auf  ein  Bein,  bald  auch  nur 
auf  eine  Portion  eines  Armes  oder  eines  Beines  beschränkt. 
Bei  der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  dagegen  zeigt  sich 
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von  Anfang  an  die  Störung  der  Bewegung  hnmer  auf  dieselbe 
Weise;  sie  beginnt  in  beiden  Beinen  fast  immer  zugleich  und 
in  den  Lumbo  •  Spinalmuskeln ;  nur  bisweilen  sindsugleidi  die 
Bewegungen  der  Arme  etwas  gesohwäoht. 

3)  Bei  der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  erreicht 
gleich  Anfangs  die  Beeinträchtigung  der  Bewegung  plötzlich 
ihr  Maximum  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Muskeln,  die 
▼OD  der  Krankheit  ergriffen  sind,  verlieren  gleich  vollst&ndig 
ihre  dem  Willenseinflusse  unterworfene  Kontraktilit&t.  Einige 
von  diesen  Muskeln,  die  am  wenigsten  ergriffen  sind,  gehör- 
eben  bald  wieder  dem  Willenseinfluese,  während  andere  ge- 
lähmt bleiben  und  Veränderungen  erfahren,  die  gleich  bespro- 
chen werden  sollen.  Bei  der  peeudo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse hingegen  ist  das  Bewegungsvermögen  der  Muskeln 
in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  nur  geschwächt  und  ver- 
liert sich  erst  nach  und  nach  vollständig  in  der  letzten  oder 
dritten  Periode. 

4)  Ueber  den  Anhaltspunkt,  welchen  die  Exploration 
der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität  ittr  die  differentielle 
Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  in  ihrer  ersten  Periode 
einerseits ,  und  die  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse  in  ihrer 
ersten  Periode  andererseits  gewährt,  habe  ich  schon  gespro- 
chen; bei  der  ersteren  ist  Kontraktilität  nicht  mehr  wahrnehm- 
bar, kommt  aber  hier  und  da  vollständig  wieder,  bei  der 
letzteren  dagegen  verbleibt  sie  und  verliert  sich  erst  nach 
und  nach  je  nach  dem  Qrade  der  eingetretenen  Entartung. 

5)  Bei  der  atrophischen  Paralyse  zeigen  gleich  Anfangs, 
so  wie  die  Lähmung  eingetreten,  die  betroffenen  Muskeln  eine 
auffallende  Verminderung  ihres  Volumens,  also  eine  Ab- 
magerung, die  um  so  rascher  und  um  so  mehr  sich  bemerk- 
lich macht,  als  die  Nerventhätigkeit  in  den  gelähmten  Mus- 
keln in  stärkerem  Grade  beeinträchtigt  worden  ist.  Ganz 
das  Gegentheil  davon  zeigt  die  pseudo  -  hypertrophische  Pa- 
ralyse (man  vergleiche  Fig.  35  und  die  Fig.  1)2,  3)  4, 
6  and  11). 

Angenommen  aber,  dass  man  berufen  worden,  in  der 
letzten  Periode  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  hin- 
siohAich  der  Diagnose  sein  Urtheil  abzugeben,  und  dass  in  Folge 
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ii^nd  eines  Biofluases  die  M uskelmMsen,  deren  Volamen  be- 
irftphtlieh  vergrössert  gewesen  ist,  so  zu  sagen,  schon  wie- 
der geschmolzen  sind,  wie  dies  auch  von  mir  beobachtet 
worden  ist  (1.  Fall,  Fig.  1  und  2)^  dass  femer  die  oberen  Glied« 
massen  auch  schon  in  Masse  gelähmt  und  atrophisch  gewor- 
den sind  und  dass  endlich  alle  Angaben  aber  die  vorange- 
gangenen  Zust&nde  fehlen,  so  wird  man  allerdings  in  einige 
Verlegenheit  gerathen.  Aus  dieser  Verlegenheit  kommt  man 
aber  durch  die  histologische  Untersuchung,  zu  deren  Zweck 
man  kleine  Stackchen  Muskelfieisch  aus  den  betroffenen  Mus* 
kein  mittelst  der  Harpune  herausholt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Muskelstttckchen  ergibt  dann  dei  der 
atrophischen  Paralyse  nicht  nur  Schwund  oder  Atrophie  der 
Muskelfasern,  sondern  auch  granulöse  und  fettige  Entartung 
derselben  und  anstatt  ihres  interstitiellen  Gewebes  Fettablager- 
ung. Dieser  Befund  unterscheidet  sich  so  sehr  von  dem 
histologischen  Befunde  bei  der  pseudo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse, wie  er  von  uns  «chon  geschildert  worden,  dass  eine 
Verwechselung  gar  nicht  möglich  ist. 

Die  zurackbleibende  Entwickelung  der  Knochen  in  den 
von  der  atrophischen  Paralyse  bBtroffenen  Gliedern  ist  eine 
konstante  und  bei  den  Kindern  sehr  auffallende  Ersdieinung. 
In  der  Regel  steht  dieses  Zurück  bleiben  des  Wachsthums  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Nervenl&hmung  der 
Muskeln.  So  kann,  wenn  die  Paralyse  eines  von  den  beiden 
Beinen  betroffen  hat,  das  Zurackbleiben  des  Wachsthums  in 
diesem  Beine  in  wenigen  Jahren  eine  Verharzung  von  6  bis  8 
Centimeter  gegen  das  andere  Bein  herbeifahren.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  den  oberen  Gliedmassen.  Bisweilen  besteht 
ausnahmsweise  das  Zurackbleiben  des  Wachsthums  der  Kno- 
chen ausser  Verhältniss  der  Affektion  der  Muskeln;  in  einem 
Falle  z.  B.,  den  ich  mit  Hr.  Barthez  beobachtet  habe,  und  in 
welchem  eines  von  den  beiden  Beinen  von  Paralyse  betroffen 
worden,  wo  aber  später  die  Muskeln  ihr  Bewegungs vermögen 
und  ihr  Volumen  fast  ganz  wieder  erlangt  hatten,  war  doch 
nach  3  Jahren  das  aiBzirte  Bein  4^2  Centimet.  kOrzer  als  das 
andere. 

Sind  beide  Beine  gelähmt,  so  bleibt  bisweilen  dasjenige, 
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deMen  Muskeln  am  wenigsten  afflsirt  sind,  am  meisieD  im 
Wachsthnm  surack.  Bs  kann  das  ZorttokbleibeB  des  Waohs- 
thums  der  Knochen  in  den  von  der  L&bmang  betroffenen  Thei- 
len  als  ein  wichtiges  Moment  für  die  differentieile  Diagnose 
angesehen  werden ;  es  ist  dieses  oharakteristisofa  für  die  atro- 
phische Paralyse  der  Kinder  und  man  bemerkt  nichts  Aebn- 
liches  bei  der  pseudo- hypertrophischen  Parslyse.  Bei  jener 
spielen  auch  die  Deformitäten  der  Gliedmassen,  nameoiiieh 
die  Kkimpfüsse,  eine  weit  wichtigere  und  bedeutendere  Rolle 
als  bei  dieser.  Bei  der  atrophischen  Paralyse  nftmlicb  tritt 
eine  grosse  Störung  des  G-leichgewichtes  in  den  Muskelkrftften 
ein,  welche  die  Gelenke  bewegen,  und  es  sind  Torzogsweise 
die  Fasse,  aber  auch  die  Hände,  welche  dadurch  eine  fehler- 
hafte Stellung  erlangen,  wogegen  man  bei  der  psendo- hyper- 
trophischen Paralyse  niemals  etwas  Anderes  sieht  als  eiaai 
sogenannten  Spitzfuss  mit  klauenartiger  Stellung  der  Zehen 
fun  eqtän  avec  griffe  des  orteils). 

7)  Auch  die  Pathogenie  der  fettigen  atrophischen  Para- 
lyse der  Kinder  und  die  der  pseudo  -  hypertrophischen  Para- 
lyse zeigen  eine  solche  Verschiedenheit  in  den  Charakteren, 
dass  die  differentielle  Diagnose  auch  daraus  Anhaltspunkte 
nehmen  kann.  Ich  werde  später  noch  nachweisen,  dass  bei 
der  letzteren  Krankheit  von  einer  primären  Affektion  des  Rak- 
kenmarkes  gar  nicht  die  Bede  sein  kann,  während  bei  jener, 
nämlich  der  atrophischen  Paralyse,  der  Beobachter  geradezu 
auf  eine  Affektion  des  Rflokenmarkes  als  die  Quelle  der  Krank- 
heit hingewiesen  wird,  aus  welcher  allein  alle  die  Symptome, 
nämlich  Lähmung  des  Willenseinflnsses  auf  die  Muskeln,  Yer* 
minderung  oder  Verlust  der  elektrischen  Kontraktilität  dersel- 
ben und  endlich  die  darauf  folgende  granulöse  oder  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  sich  ableiten  lässt.  Schon  1854 
habe  ich  auf  letzteren  Punkt  hingewiesen  ( de  /'  Electrisadon 
locaüsee  etc.  1855,  p.  845  et  Oazette  hebdomadoire  1854). 
Heine,  welcher  eine  ähnliche  Ansicht  hatte,  schlug  1860  vor, 
diese  Paralyse  spinaleLähmung  zu  nennen.  ( Beobach- 
tungen über  Lähmungszustände  der  Unterextremitäten  und 
deren  Behandlung,  Stuttgart  1849,  und: Spinale  Kinderlähmung. 
Stuttgart  1860).    Roger  erklärte  in  seinen  klinischen  Vorles- 
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ungeo,  das«  bei  zwei  Leiobenanterguehangen  man  wkkliefa 
eine  krankhafte  Veränderung  der  vorderen  Rüekenmarkssiränge 
gefunden  hat  und  hielt  deshalb  die  Heine'Bohe  Beseiohnung 
für  richtig.  loh  glaube  aber^  daas  man  mit  der  Annahme  die- 
eer  Bezeichnung  noch  warten  kann,  bis  weitere  Erfahrungen 
namentlich  aber  die  analoge  Paralyse  bei  Erwachsenen  ge- 
wonnen worden  sind,  und  ich  besiehe  mich  dieserhalb  auf 
meine  froheren  Arbeiten  und  namentlich  auf  meine  Hittheil- 
ongen  in  der  Societe  de  medecme  de  la  Seme  am  7*  Mfi«z  1868. 

3)  Differentielle  Diagnose  der  pseudo-hyper- 
trophischen  Paralyse  in  ihrer  ersten  Periode  und 
desaus  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  den  Kin- 
dern zurückbleibenden  Vermögens  zu  gehen. 

Allemai,  wenn  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  in 
der  ersten  Kindheit  sich  kundgethan  hat,  haben  die  kleinen 
Kranken  erst  mit  dem  2.  oder  3.  Lebensjahre  ^n  laufen  an- 
gefangen. Es  kann  aber  diese  Verzögerung  des  Oehvermögens 
aus  ganz  anderen  Ursachen  entspringen  und  wir  halten  es  da- 
her für  nöthig,  etwas  n&her  darin  einzugehen. 

A.  Mangel  anEntwickelung  der  Fähigkeit^  den 
Körper  im  Gleichgewichte  und  aufrecht  zu  halten, 
so  wie  Mangel  des  Instinktes  fflr  die  zum  Gehen 
nöthigen  Bewegungen. 

In  der  Regel  versucht  ein  gesundes  Kind  im  Alter  von  12  bis 
15  Monaten  ganz  allein  sich  aufzurichten  und,  wenn  es  dabei  ein 
wenig  unterstatzt  wird,  die  Beine  anzusetzen,  das  heisst  ab- 
wechselnd das  eine  Bein  vor  das  andere  zu  stellen,  gleich- 
sam als  will  es  instinktmässig  im  Gbhen  sich  Oben.  Nun 
kommt  es  aber  bisweilen  vor,  dass  ein  Kind  von  l^j,,  2 -bis 
3  Jahren,  sowie  man  es  aufrecht  zu  stellen  sudit,  zusammen- 
sinkt  und  nicht  das  Geringste  thut,  um  die  Beine  anzusetzen 
und  sich  im  Gehen  zu  versuchen,  obwohl  es  doch,  wenn  es 
sitzt  oder  liegt,  mit  den  Beinen  alle  Bewegungen  macht.  Zum 
Stehen  und  zum  Gehen  gehört,  wie  man  weiss,  ein  gleichmia« 
siges  und  harmonisches  Zusammenwirken  sehr  verschiedener 
Muskeln;  diese  Koordination  der  Muskeln  oder  dieses  Ver- 
mögen, die  Muskeln  harmonisch  wirken  zu  lassen  aber  kann 
noch   nicht  vorhanden  sein  und  muss  eingeübt  werden,    was 
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oft  erst  ep&t  geecfaiekt.  loh  kannte  eine  FaniUe,  wo  alia 
Kinder  erst  nach  dem  2.  Lebensjahre  &u  gehen  anfingen  und 
wo  idi  deshalb  konsuUirt  worden  war.  Der  Belehrang  we- 
gen will  ioh  diesen  Fall  era&blen. 

23.  Fall.  Im  Juli  1867  wurde  mir  ein  Knabe  von  3 
Jahren  voi^estelU ,  weil  er  noch  nicht  ^  stehen  konnte  und 
auch,  selbst  wenn  man  ihn  nnterstatate,  nicht  den  geringsten 
Versack  machte,  zu  gehen.  Sein  Befinden  ist  immer  em  sebr 
gutes  gewesen;  seine  Giiedmassen  sind  gut  entwickelt;  seine 
Waden  sind  fest  und  ziemlich  dick.  Im  Sitzen  und  Liegen 
sind  alle  seine  Bewegungen  normal.  Sobald  er  aber  aufrecht 
gestellt  wird,  kann  er  sich  nur  halten,  wenn  man  ihm  unter 
die  Arme  greift,  und  will  man  ihn  dann  gehen  lassen,  so  be- 
merkt man,  dass  er  in  den  Beinen  zusammensinkt  und  auch 
nicht  die  geringste  Anstrengung  macht,  zu  gehen.  Er  weiss 
offenbar  die  Beine  nicht  zu  gebrauchen,  weil  er  nicht,  wie 
andere  Kinder,  bei  diesen  Versuchen  instinktmtesig  ein  Bein 
vor  das  andere  setzt.  Seine  Intelligenz  ist  ganz  gewöhnlich 
und  die  elektro-muskuläre  Kontraktilitftt  an  den  Beineu  ist 
voUstftndig  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
kleiner  Stückchen  Muskelfleisch,  die  mittelst  der  Harpune  aos 
den  Gastroknemien  herausgeholt  sind,  ergab  nicht  die  geringste 
Veränderung ;  die  Querstreifchen  der  Muskelfasern  waren  gana 
normal  und  das  interstitielle  Bindegewebe  war  weder  alterirl 
noch  überwuchert.  Hieraus  schloss  ich  also  mit  ziemlieher 
Sicherheit,  dass  ich  es  mit  einer  pseudo-hjpertrophisdien 
Parsljsebei  diesem  Knaben  nicht  zu  thun  hatte,  und  da  ich 
erfuhr,  dass  die  drei  anderen  G-eschwister  und  die  Mutter  selbst 
erst  zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  zu  gehen  angefon 
gen  haben,  so  musste  ich  ^in  blosses  Zurückbleiben  4er  Ent- 
Wickelung  des  Instinkts,  sich  aufrecht  in  Oleichgewicht  zu  hal- 
ten und  sich  fortzubewegen,  annehmen.  Ich  empfahl  also, 
nichts  direkt  zu  thun ,  sondern  höchstens  das  Kind  im  Gehen 
zu  üben,  und  als  es  zwei  Monate  später  mir  wieder  vorgestellt 
wurde,  bemerkte  ich  wirklich  schon  einen  gewissen  Port- 
schritt; der  Knabe  bemühte  sich  sdion,  allein  zu  stehen  und 
etwas  zu  gehen  und  mit  der  Zeit,  obwohl  freilieh  etwas  sp&t, 
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*^<uidi  gJBg  ^^^  Uef  er,  wie  andere  Kinder,  ohne  dass  irgend 
eine  Brsebeinong,  wie  z.  B.^dM  Aaseinanderspreisen  der  Beine, 
daa  Waekeltt  des  Körpers  and  die  sattelartige  Einbiegung  der 
Lendengegend,  auf  die  pseado-hypertrophisohe  Paralyse  hin- 
wies. 

Bin  solches  Vorkommen  der  blossen  Veraögerong  des 
Vermögens  zu  stehen  ond  su  gehen  wird  jeder  Arst  sieh  in 
Brinnerang  bringen  mflssen,  felis  er  einmal  um  Ralh  gefragt 
wird,  damit  keine  Verweehselang  mit  der  psevdo-hypertrophi- 
•dien  Paralyse,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  bei  kleinen  Kindern 
sieh  daranstellen  pflegt,  tot  sieh  gehe. 

B.    Zarfickbleiben  des   Vermögens  zu   stehen   und 

au  gehen  bei  Kindern  in  Folge  von  Oehirnaffek- 

tionen  und  darauf  beruhenden  Paralysen. 

Man  wird  gefunden  haben,  dass  die  meisten  Subjekte, 
welche  in  froher  Kindheit  von  pseudo-hypertrophischer  Para- 
lyse befallen  worden  sind,  sehr  schwachen  Verstandes,  last 
idiotisch  waren ^  dass  sie  sehr  spät  und  schwierig  sprechen 
lernten,  dass  sie  ferner  einen  doppelten  Bquinus  mit  klanen- 
artiger  Stellung  der  Zehen  darboten.  Dieselben  Erschei- 
nungen aeigen  sich  aber  auch  bei  Kindern,  die  von  einer  6e- 
himkrankheit  (Meningitis,  G^chwulst  in  Gehirne) ,  befallen 
sind.  Wenn  die  Paralyse  hemiplegisch  ist,  oder  wenn  sie, 
allgemeiner  ▼erbreitet  oder  auch  nur  auf  die  Beine  beschränkt, 
alle  Bewegungen  insgesammt  yemichtet  hat  und  sich  zugleich 
Kontrakturen  und  Krämpfe  dabei  zeigen,  so  ist  meiner  An- 
sicht nach  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft«  Anders  ist  es  aber, 
wenn  die  Beine  nicht  gelähmt,  sondern  nur  geschwächt  sind 
und  zumal,  wenn  die  Muskeln  derselben  noch  fest  und  ein 
wenig  stark  sind.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen im  Jahre  1861  mich  mehrmals  durch  die  Aehnlich- 
keit,  welche  zwischen  diesen  Fällen  von  angeborener  Para- 
lyse cerebralen  Ursprunges  und  der pseudo-hypertrophi- 
sohen  Paralyse  der  ersten  Kindheit  herrscht,  habe  täuschen 
lassen.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  jedoch  und  bei 
sorgfiUliger  Vergleichung  der  Symptome  gelangte   ich   dazu, 
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eio  sicheres  Urlheil  zu  flilleo,  wie  ieh  gleich  darthun  werde. 
1)  Die  Refiex-KotraktiooeDf  weloke  bei  den  LähnuiDgeD  cere^ 
bralen  Ursprunges  in  den  Beinen  sich  Beigen,  kommeB  bei 
der  pseudo-hjpertrophischen  Paralyse  nicht  vor.  2}  Wenn 
die  kleinen  Kinder,  welche  an  Schwäche  in  Folge  einer 
Gehirn  äffe  kiion  leiden,  zu  gehen  anfangen,  so  nehoien 
sie  eine  andere  Stellung  an,  als  die  mit  psendo-hjpertrophi- 
scher  Paraljse  behafteten  Kinder.  Anstatt,  wie  bei  letslerer 
Krankheit,  beim  Gehen  and  Stehen  sich  hinten  überza- 
beugen  und  die  Beine  auseinandevzuspreizen ,  beugen  sie  sieh 
im  Oegentheile  ein  wenig  vorne  Aber  und  kreuzen  et- 
was die  Beine  beim  Gehen.  3j  Gelangen  sie  dazu,  allein  za 
gehen,  so  schaukeln  sie  sich  dabei  nicht  von  einer  Seite  zor 
anderen,  wie  bei  der  hypertrophischen  Paraljse.  4)  Bei  der 
einfachen  L&hmung  cerebralen  Ursprunges  ist  die  electro- 
muskuläre  Kontraktilit&t  immer  vorhanden;  ich  habe  hier- 
von noch  keine  Ausnahme  gefunden;  bei  der  pseudo  -  hyper- 
trophischen Paralyse  dagegen  ist  sie,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft  vermindert  oder 
ganz  vernichtet.  Mit  Hülfe  fixier  dieser  diagnostiBcben  Zeichen 
wird  man  schon  sehr  frflh  zwischen  den  beiden  Arten  von 
Lähmung  unterscheiden  können.  Nur  dann,  wenn  die  Yolam^ 
zunähme  der  Muskelmassen  bei  der  pseudo-hypertrophisi^en 
Paralyse,  wie  in  meinem  3»  Falle,  nicht  sehr  beträchtlich  ist, 
wird  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Textur  der  betroffenen  Muskeln  nöthig  ha- 
ben, zu  welchem  Zwecke  dann  mittelst  de?  Harpune  kleine 
Stückchen  aus  denselben  herausgeholt  werden  müssen. 

C.  Normale  Entwickelung  der  Muskelmassen  in 
stärkerem  Grade  an  den  Beinen,  als  an  den  Armen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  kleinen  Kin- 
dern, welche  von  pseudo-hypertrophischer  Paralyse  ergriffen 
worden  sind,  die  Beine  schon  gleich  im  Anfange  eine  ziem- 
lich starke  Entwickelang  der  Muskelmassen  dargeboten  haben. 
Nun  kommen  aber  Kinder  vor,  welche  schon  früh  eine  sehr 
kräftig  entwickelte  Muskulatur  an  den  Beinen  haben,  die  mit 
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der  Hagerkeit  der  Muskeln  an  den  Armen  und  am  Rumpfe 
sehr  kontrastirt.  ohne  dass  jedoch  beim  Gehen  und  Stehen 
des  Kindes  etwas  Abnormes  bemerkt  wird.  Ich  will  ein  Bei- 
spiel der  Art  erzählen. 

24.  Fall.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  6  Jahren, 
welches  frdh  zu  gehen  angefangen  hat  und  zwar  ganz  regel- 
mässig, fttnd  ich  die  Muskulatur  der  Beine  im  Gegensätze  zu 
der  der  Arme  und  de^  Rumpfes  stark  entwickelt.  Die  ältere 
Sefawester,  14  Jahre  alt,  bot  ganz  denselben  Kontrast  dar, 
ohne  dass  beim  Oehen  und  Stehen  der  Kinder  auch  nur  die 
geringste  Abweichung  von  der  Norm  zu  bemerken  war.  Nur 
sagten  die  Eltern ,  dass  die  Kraft  bei  den  beiden  Mädchen 
zur  Stärke  der  Muskeln  nicht  im  Verhältnisse  stände. 

Diese  Konformätion  habe  ich  in  mehreren  Familien  ge- 
Wissermassen  als  Erbtheil  gefunden  und  es  wäre  interessant, 
zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  in  gewissen  Nationalitäten  die 
Eotwlckelung  der  Beine  immer  stärker  ist  als  die  der  Arme, 
wie  es  der  umgekehrte  Fall  sein  soll  bei  den  Negern  und  bei 
den  Hindu. 

Eine  Verwechselung  dieser  eigenthümlichen  Bildung  mit 
der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  wird  unter  diesen  Um* 
ständen  wohl  kaum  stattfinden.  Anders  ist  es  aber,  wenn 
dabei  irgend  eine  Störung  der  Lokomotion  eintritt;  dieses 
ist  der  Fall  bei  dem  ältesten  Mädchea,  von  dem  eben  die 
Rede  gewesen  war.  Dieses  Kind  ist  nie  so  munter  gewesen, 
als  die  anderen  Kinder  desselben  Alters,  und  seit  einigen  Mo- 
naten fühlt  es  eine  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  im 
linken.  Was  war  das  nun?  War  das  eine  pseudo-hypertro- 
phische  Paralyse,  woran  die  stärkere  Muskulatur  der  Beine 
vielleicht  denken  lassen  konnte?  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
dieses  14  Jahre  alte  Mädchen  dief  Sensibilität  der  ganzen  lin- 
ken Seite  des  Körpers  verloren  hatte  und  dass  es  hysterisch 
war.  Jetzt  war  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft;  es  war 
offenbar  eine  hysterische  Paralyse.  Hätten  diese  letzteren 
Merkmale  aber  auch  gefehlt,  so  würde  ich  doch  keinen  Zwei- 
fel gehabt  haben,  dass  ich  es  nicht  mit  einer  pseudo  -  hyper- 
trophischen Paralyse  zu  thun  hatte;  es  fehlten  die  charakte- 
ristischen Zeichen  dieser  letzteren,    nämlich  das  Auseinapder- 
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spreizen  der  Beine  und  die  sattelartige  Einbiegung  der  1«d- 
dengegend  beim  Gehen  und  Stehen.  Nöthigenfalls  wfirde  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Beschaffenheit  der  Muskel 
fasern  und  des  Zwischenbindegewebes  in  der  mehrmals  «nge* 
führten  Weise  genügende  Auskunft  gegeben  haben. 

Andere  Affektionen,  welche  das  Oehen  und  Stehen  be- 
einträchtigen, wie  z.  B.  eine  Krankheit  der  Wirbel  oder  des 
Haftgelenkes  im  Anfange,  angeborene  Luxation,  angeborenes 
Fehlen  des  Oberschenkelknochens  (wovon  ich  Beispiele  bei 
mehreren  Kindern  derselben  Familie  gesehen  habe)  können 
bei  Kindern  vorkommen,  die  zugleich  eine  stark  entwickelte 
Muskulatur  der  Beine  haben.  In  allen  diesen  F&lleo  ist  die 
Diagnose  wohl  kaum  zweifelhaft  und  es  wird  wohl  kaum 
eine  Verwechselung  der  pseudo  •  hypertrophischen  Ptenljae 
vorkommen« 

D.  Poijsarcie. 
Erfasst  man  bei  einem  mit  pseudo  •  hypertrophischer  Pa- 
ralyse behafteten  Kinde  die  Kutis  Ober  den  hypertrophischen 
Muskeln  mit  den  Fingern,  um  eine  Falte  zu  bilden,  so  flÜiH 
man,  dass  sie  sich  leicht  abhebt  und  nur  eine  geringe  Dicke 
hat,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Kutis  sehr  dann  ist 
und  sehr  wenig  Fettpolster  hat.  Es  scheint  fast,  als  ob  hier 
die  Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  auf  Ko- 
sten der  subkutanen  Schichte  geschehe.  Nun  gibt  es  aber 
sehr  fette  Kinder,  welche  in  Folge  dieser  Fettbildung  trä- 
ger sind  als  andere,  jedoch  ohne  dass  die  Fähigkeit  so 
stehen  und  zu  gehen  von  der  Norm  abweicht.  Es  sei  mir 
gestattet,  einen  Fall  der  Art  kurz  anzufahren. 

?ö.  Fall.  Vor  etwa  10  Jahren  habe  ich  einen  10  Jahre 
alten  Knaben  photographiren  lassen,  welcher  eine  ao  reich- 
liche Fettablagerung  unter  der  Kutis  hatte,  dass  die  Glied- 
massen  und  der  Rumpf  fasst  monstruöse  Formen  darboten 
(Fig.  7).  Der  Knabe  war  sehr  dick  und  doch  hatte  er  sehr 
froh  gehen  gelernt;  er  stand  und  lief  ganz  normal,  nur  kam 
er  dabei  sehr  schnell  ausser  Athem.  Es  wird  wohl  Niemand 
diese  Polysaroie  mit  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
verwechseln  (man  vergl.  Fig.  7  mit  Fig.  3,  4  und  11). 
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RQokbliok    anf    die    differentielle    Diagoose  der 

pseado-hjpertrophischeD  Paralyse. 

Ä.    Unterscheidungsmerkmale     der    progressiven 

fettigen  Muskelatrophie  und  der  pseudo-hypertro- 

phiscben  Paralyse« 


Progressive  M  US  kelatrophie 
bei  Kindern. 

1)  Die  progessive  znr  fet- 
tigen Entartang  strebende  Maskel- 
atrophie  bei  Kindern  beginnt  (we- 
nigstens nach  den  bis  jetst  be- 
obachteten Fällen)  im  5.  bis  7.  Le- 
bensjahre nnd  swar  in  AnÜitse, 
wo  einige  Moekeln,  Torsngsweise 
der  Kreismnskel  der  Lippen  und 
die  lygomatischen  Muskeln,  atro- 
phisch werden.  Nach  einem  Still- 
stände von  etwa  2  bis  3  Jahren 
geht  die  Atrophie  auf  die  Mus- 
keln des  Rumpfes  Aber,  wo  sie 
auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Er- 
wachsenen Torschreitet,  indem  sie 
«neu  absteigenden  Verlauf  nimmt, 
suerst  Dftmlich  die  Muskeln  der 
Arme  und  des  Rumpfes  ergreift  nnd 
siemlioh  spfltanf  die  Beine  übergeht 

2)  BeiderprogressirenMus- 
kektrophie  der  Kindheit  schwin- 
den die  Muskeln  partiell,  unregel- 
Bässig,  eine  nach  der  anderen, 
und  die  Schwächung  oder  Vernich- 
taug  der  Bewegungen  besieht  sich 
immer  auf  die  einaelnen  TOn  der 
Atrophie  betroffenen  Muskeln  und 
steht  auch  im  Verhältnisse  in  dem 
Grade  der  Atrophie.  Es  zeigen 
sich  demnach  partielle  und  sehr 
Terschieden  gestaltete  Paralysen 
und  in  Folge  des  Ueberwiegens 
einielner  Muskeln  auch  fehlerhafte  i 
Stellungen  oder  Deformitäten  der  ' 
Güedmsssen« 


Pseudo  hypertrophische  Pa- 
ralyse. 
1)  Die  pseudo  -  hypertrophische 
Paralyse  beginnt  gewöhnlich  in 
den  Beinen,  die  eine  Schwäche 
der  Bewegung  erleiden;  sie  nimmt 
einen  ansteigenden  Verlauf  und 
trifft  erst  die  Muskeln  der  Arme 
und  einige  Muskeln  des  Antlittes 
(Torsngsweise  die  Schläfenmuskeln 
und  die  Masseteren)  in  einer  vor 
gerückten  Periode. 


2)  Bei  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  triU  die  Schwäch- 
ung der  Muskelkraft  in  der  gan- 
zen Muskelmasse  des  Gliedes  auf 
einmal  ein  und  swar,  wie  bereits 
erwähnt,  in  den  Beinen.  In  einer 
mehr  vorgerflckten  Periode  der 
Krankheit  nehmen  einige  dieser 
geschwächten  oder  gelähmten  Mus- 
keln, oder  auch  die  ganze  Gruppe, 
an  Volumen  ttbermäesig  zu. 
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3)  Bei  der  progreBaiven  Mas- 
kelatrophie  der  Kindheit  erleidet  die 
Miukelfaser  eine  granulöse  and 
fettige  Entartung  und  wird  sie 
durch  interstitielle  Fettbiidung  er- 
setit. 


4)  Die  progreesive  Muskelatro- 
phie  vernichtet  erst  alle  Beweg- 
OBgen,  nachdem  sie  die  Muskel- 
textur vollkommen  verändert  hat. 


3)  Bei  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  überwuchert  daa 
interstitielle  Bindegewebe  die  Mn«' 
kelfaser,  nimmt  eine  etwas  fibrolde 
Textur  an  und  in  dems^ben  lagern 
sich  Fettkügelchen  in  gröaserer 
oder  geringerer  Zahl  ab ;  die  pri- 
mitiven Muskelbündel  behalten  ge- 
wöhnlich ihre  Streifung,  nehmen 
aber  an  Volumen  ab. 

4)  Die  pseudo- hypertrophische 
Paralyse  schwächt  und  vernichtet 
sogar  die  Bewegungen^  wenn  auch 
die  primitiven  Muskelbflndel  ihre 
Streifung  noch  nicht  verloren  ha- 
ben. 


B.     Untersoheidungsmerkmale     der     vereinzelten 

atrophischeo  Huskelparalyse  der  Kinder  und  der 

pseudo-hypertrophiBcheD  Paralyse. 


Verein  zelte  atroph!  sehe  Pa- 
ralyse. 

1)  Die  zur  Fettentartung  streb- 
ende atrophische  Paralyse  beginnt 
in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  mit  Fieber. 

2)  Im  Anfange  ist  die  atrophi- 
sche Paralyse  entweder  eine  allge- 
meine, oder  eine  paraplegische, 
oder  eine  kreuzende,  oder  eine 
auf  ein  einzelnes  Olied  oder  auf 
eine  Portion  dieses  Qliede  begrenz- 
te Lähmung.  Alle  die  betroffenen 
Muskeln  sind  dann  sämmtlich  wie 
mit  einem  Schlage  gelähmt,  aber 
di^enigen,  welche  in  ihren  Be- 
wegungen etwas  weniger  beein- 
trächtigt sind,  erlangen  bald  ihre 
Thätigkeit  wieder,  während  einige 
andere  gelfthmt  bleiben,  atrophisch 
werden     und     in    verschiedenem  | 


Ps  eudo'hypertrophisehePa- 
ralyse. 

1)  Die  peeudo- hypertrophische 
Paralyse  ist  in  allen  ihren  Perlo- 
den durchans  fieberlos. 

2)  Im  Anfange  der  psendo-fay- 
pertrophisehen  Paralyse  werden  die 
Beine  in  ihren  Bewegungen  nnd 
die  Strecker  des  Radius  von  gros- 
ser Schwäche  befallen,  so  dasa 
die  Bewegungen  dem  Kinde  sehr 
schwierig  werden.  In  der  letatee 
Periode  ist  die  Kraft  der  Beweg- 
ung gänzlich  ▼emichtet. 
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Grad«  hl  ihrer  Textur  sieh   ver- 
ändern. 

3)  In  der  ersten  Periode  der 
atrophischen  Paralyee  ist  die  elek- 
tromnskalar^  Kontraktilitftt  ge- 
schwächt oder  verniehtet,  obwohl 
die  Maskellasern  in  ihrer  Textur 
noch  unverändert  sind. 

4)  In  einer  vorgerückten  Periode 
der  atrophischen  Paralyse  der  Kin- 
der folgt  auf  den  Verlast  der  Be- 
wegungen bald  eine  mehr  oder 
minder  rasche,  mehr  oder  minder 
tief  greifende  'Atrophie  der  Mus- 
kein,  je  nach  dem  Grade  der  Stör- 
ung, welche  der  Nerveneinfluss 
erlitten  hat. 

5)  In  einer  vorgerttekten  Peri- 
ode der  atrophischen  Paralyse  der 
Kinder  verkündigt  der  gänzliche 
Verlust  der  willkürlichen  und  der 
elektromuskularen  Kontraktilität 
der  am  stärksten  ergriffenen  Mus- 
keln eine  Veränderung  ihrer  Tex- 
tor, und  swar  eine  Umwandlung 
derselben  in  eine  fettige  und  gra- 
nulöse Masse. 


3)  In  der  ersten  Periode  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse 
ist  djs  elektro-muskulare  Kontrak- 
tilität normal;  es  sind  aber  noch 
neuere  Beobachtungen  cur  Bestä- 
tigung dieses  Satzes   noth wendig. 

4)  Bei  der  pseudo-hypertrophi- 
schen Paralyse  folgt  auf  die 
Schwächung  des  Bewegnngsvermö- 
gens  der  Muskeln  bald  eine  mehr 
oder  minder  merkliche  Volumzu- 
nahme  derselben. 


5)  In  der  letzten  Periode  der 
pseudo-bypertrophischen  Paralyse, 
wenn  das  krankhaft  gesteigerte 
Volumen  der  Muskeln  wieder  ge- 
schwunden oder,  wie  man  zu  sa- 
gen pflegt,  weggeschmolzen  ist 
und  die  ergriffenen  Muskeln  in 
Atrophie  verfallen,  findet  man 
bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung kleiner  Stückchen,  die 
aus  diesen  Muskeln  mittelst  der 
Harpune  herausgeholt  sind,  eine 
langsam  vorgehende  Veränderung 
ihrer  Struktur,  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  Faserbündel  selbst 
ihre  Querstreifung  gewöhnlich  noch 
zeigen,  dass  aber  ihr  interstitielles 
Bindegowebe  überwuchert  und 
mit  fibroider  Textur  gemischt  und 
mit  Fettkügelchen  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  die  sich 
in  ihm  abgesetzt  haben,  versehen 
ist.  Dieser  histologische  Befund 
unterscheidet  die  pseudo  -  hyper- 
trophische Paralyse  ganz  bestimmt 
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6)  IHe  Theorie,  die  Analogie, 
die  vergleichende  Pathologie  und 
gewisse  anatomische  Thatsachen 
fahren  bestimmt  sn  dem  Schlüsse, 
dass  die  atrophische,  Paralyse  der 
Rinder  ans  eiiier  primftren  Affek- 
tion des  Rückenmarkes  hervorgeht 


von  den  anderen  Arten  der  H110- 
kelparalysen  bei  Kindern. 

6)  Bei  der  pseado- hypertrophi- 
schen Paralyse  berechtigt  nichts 
zu  der  Annahme  einer  an  Grande 
liegenden  Affektion  des  RfickeD- 
markes. 


C.  Unterscbeidangsmerkmale  des  erst  sp&t 
eintretenden  Vermögens  zu  stehen  und  zu  gehen^ 
in  Folge  einer  zurückgebliebenen  Entwickelung 
der  Kraft,  das  Oleichgewicht  zu  halten  einerseits, 
und  der  paeudo- hypertrophischen  Paralyse  ande* 
rerseits. 

In  beiden  Fftiien  bemerkt  man  Folgendes:  Bin  Kind  von 
2  bis  3  Jahren  kann  noch  nicht  stehen  und  noch  nicht  gehen ; 
macht  man  Versuche  mit  ihm,  indem  man  es  unterstützt,  so 
sieht  man,  dass  es  durchaus  kein  Bestreben  hat,  die  Beine 
anzusetzen  oder  eine  Bewegung  zum  Oehen  zu  machen,  und 
dennoch  voUfahrt  es,  wenn  es  sitzt  oder  liegt,  alle  Bewegun- 
gen mit  den  Beinen.  Die  Unterscheidungsmerkmale  sind   aber: 


Beim  verzögerten  Vermögen 
zn  stehen  and  za  gehen  in 
Folge  der  znrückgebliebe- 
nen  Entwickelung  des  In- 
stinkts zur  Erhaltang  des 
Gleichgewichtes. 

1)  Streifong  der  HnskelfMem 
normal. 

2)  Fftngt  das  Kind  an  zu  gehen, 
so  bemerkt  man  kein  Anseinander- 
spreizen  der  Beine,  keine  sattel- 
artige Einbiegung  der  Lendenge- 
gend, kein  Wackeln, 


Bei  der  p  sende -hypertrophi- 
schen Paralyse  im  Beginne 
nnddadnrch  zurückgehalte- 
nes Vermögen  zn  stehen  und 
zu  gehen. 

1)  QuerstreiAing  der  Muskelfa- 
sern sehr  foin  nnd  flach. 

2)  Sowie  das  Kind  zu  gehen 
anftngt  oder  sich  aufrecht  halten 
will,  treten  die  Beine  unten  aus- 
einander, die  Lendengegend  biegt 
sich  dn  und  das  Kind  wackelt 
dabei  von  dner  Seite  zur  anderen 
und  allmählig  zeigt  sieh  eine  ab- 
norme Volnmznnahme  der  go- 
schwttchten  Muskehi. 
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Weiter   anterscheidet   sich   daa  venögerte  Vermögen  xtt 
stehen  und  zu  gehen  in  Folge: 


Von  GehirDleiden. 


1 )  OeisleflTennögen  sehr  Bchwach» 
bisweilen  sogar  ganz  stampf;  das 
Sprechen  schwerflülig  und  langsam. 

2)  GewöhDÜch  auch  mehr  oder 
minder  reichliches  AnsfUessen  von 
Speichel  ans  dem  halb  offenen 
Hnnde. 

3)  Die  willfcfirlichen  Bewegun- 
gen der  Beine  veranlassen  soge- 
nannte Reflex-Kontraktionen. 


Von   pseu'do-hypertrophl- 

seher   Paralyse     im   ersten 

Stadium. 

1)  Geistesvermögen  auch  oft 
schwach  und  das  Sprechen  eben- 
falls schwierig  und  langsam. 

2)  Kein  Speichelausfluss. 


3)  Die  Willensbewegungen  veran- 
lassen  keine  Reflesdkontrahtionen. 


D.  Einige  andere  abnorme  oder  pathologische  Zustände 
könnten  das  Herannahen  einer  paeudo-hypertrophieohen  Pa- 
ralyse befarchten  laeaen  oder  auch  au  einer  Verwechselung 
mit  derselben  führen,  aber  einige  wenige  Bemerkungen  wer- 
den genügen,  darin  Klarheit  zu  verschaffen. 

1)  Man  wird  wohl  oft  gesehen  haben,  daas  bei  manchen 
Kindern,  die  sonst  gana  gesund  sind,  die  Muskulatur  am  gan- 
aen  Körper  nicht  gleiohmftssig  entwickelt  ist  und  dass  die  der 
Beine  bisweilen  viel  stärker  erseheint  als  die  der  Arme;  man 
wird  darin  eben  so  wenig  eine  herannahende  pseudo- hyper- 
trophische Paralyse  erkennen  als  in  der  etwa  durch  eine 
ViTirbelkrankfaeit  in  der  Lendengegend,  oder  durch  ein  Hüftge- 
lenkleiden ,  oder  durch  eine  angeborene  Luxation  der  Femur- 
knochen  erseugten  Schwäche  der  Beine. 

2)  Auch  die  übermässige  Fettbildung  der  subkutanen 
Schicht  (Polysarcie)  wird  man  nicht  mit  der  pseudo -hyper- 
trophischen Paralyse  verwechseln,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  bei  dieser  letzteren  die  Kutis  sich  sehr  dünn  anfühlt  und 
dass  sie  sehr  wenig  Fettpolster  bat,  so  daas  durch  sie  hin- 
durch die  hypertrophischen  Muskeln  fast  wie  eine  Hernie  her- 
vorzutreten schönen. 
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IT.  Path^f^enie  und  Aeti^Iogie. 
!•  Pathogenie« 

A.  Die  Ueberwucberung  oder  Hyperplasie  dea 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln  bei  der 
pseudo- bjpertrophischen  Paralyse  kann  nicht 
einer  Oebirnaffektion  sugesohrieben  werden. 

Im  Jahre  1861  schrieb  ich:  „Die  beträchtlichen  Muskel- 
▼orsprüDge,  welche  man  an  den  Beinen  bemerkt  und  die  ge- 
ringe Entwickelung  des  Oeistesvermögens,  welche  in  diesen 
Fällen  (von  pseudo -hypertrophischer  Paralyse)  wahrgenom- 
men wird,  können  sie  nicht  auf  einen  pathologischen  Zustäod 
des  Gehirnes  bezogen  werden  ?^^  (Eiec(risation  locaUsäe,  2^  edp- 
Um  1861  p,  356).  Diese  Vermothong  statste  sieh  aaf  ein 
Zusammentreffen  von  Symptomen,  welches  satdem  nicht  im- 
mer wieder  vorgekommen  ist;  auch  in  der  anatomischen  Un- 
tersuchung hat  sie  keine  Bestätigung  gefunden.  Ich  will 
mich  näher  darüber  erklären.  Vor  1861  fand  ich  in  allen 
Fällen  von  pseudo-hypertrophischer  Paralyse,  die  mir  vorge- 
kommen waren,  das  öeistesvermögen  stumpf,  bisweilen  deni 
Kretinismus  ähnlich,  und  die  Sprache  sehr  langsam;  dadurch 
bin  ich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  Gehimaffektion 
in  der  Pathogenie  der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  muth- 
masslich  eine  Hauptrolle  spiele.  Aus  der  Darstellung  der 
seit  dieser  Zeit  beobachteten  Fälle  wird  man  aber  ersehen 
haben,  dass  bei  mehreren  meiner  kleinen  Kranken  kein  Zei- 
chen irgend  einer  Affektion  des  Ckhirnes  sich  kundthat.  In 
der  That  hat  auch  in  dem  einsigen  Falle,  wo  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  des  Gehirnes  vorgenommen  worden 
ist  (Eulenburg  und  Gohnheim)  nichts  Krankhaftes  da- 
selbst sich  gezeigt  Es  würde  auch  eine  Affektion  des  Gre- 
himes  das  Zustandekommen  der  Ueberwucberung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  gelähmten  Muskeln  nicht  erklären 
können. 

B.  Nach  der  Analogie  zu  urtheilen  kann  man 
die  pseado-hypertrophische  Paralyse  auch  nicht 
einer  Affektion  des  Rückenmarkes  zuschreiben. 

Hat   man    eine  Paralyse  der  Beine,  die  immer  mehr  su- 
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ttimiat  und  sieh  autdebot,  ohoe  die  Bensibilittt  zu  verftodem, 
vor  sieh  y  so  komait  die  YermuthuDg  von  selber,  dass  der 
Grund  der  Erankbdt  eine  Affektion  der  vorderen  Stränge 
des  Bflekeooiarkes  sei.  Nun  bat  aber  eine  Affektion  des 
Bttokenmarkes  niemals  eine  Ueberwueherung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  upd  eine  theilweise  Umwandlong  des- 
selben io  fibroide  Textur  zur  Folge  gehabt;  ihre  Wirkung  ist 
vorzugsweise  eine  Atrophie  der  Muskelfasern,  weiche  spiUer 
in  eine  granulöse  oder  fettige  Substanz  sich  umwandelt  und 
nachher  erst  eine  fettige  Ablagerung  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe veranlasst.  Bei  der  pseudo-hjpertrophischen  Paralyse 
dagegen  beginnt  der  pathologische  Prozess  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  welches  stärker  wuchert,  eine  fibroide  Textur 
erzeugt  und  später  Fettablagerung  veranlasst,  ohne  dass  die 
Hapkeliasern  selbst  granulös  oder  fettartig  werden.  Man 
kano  alao  die  Quelle  des  pathologischen  Prozesses  nicht  im 
Rückenmarke  suchen  and  die  genaue  Besiehtigung  bei  einem 
Subjekte,  welches  an  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
gestorben  ist,  hat  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  bestätigt. 

C.  Die  pseu  do-hy  pertrophis  che  Paralyse 
scheint  in  einer  Störung  der  Vasomotoren  ihren 
Grund  zu  haben. 

Mu68  man  nicht  als  das  Wesen  dieser  Krankheit,  wenn 
man  sie  überblickt,  eine  Störung  der  Nutrition  der  Muskeln 
als  Folge  einer  primären  Affektion  des  Oanglieusystemes  erken- 
nen? In  Deutschland  scheint  diese  Ansicht  sich  sehr  festge- 
stellt zu  haben.  In  meipen  ersten  Beobachtungen  hat  nichts 
meine  Aufmerksamkeit  auf  die  von  den  deutschen  Pathologen 
hervorgehobene  Erscheinung  gelenkt,  namentiich  auf  die  grosse 
StQrung  der  Kapillarzirkulation  in  den  von  der  Pseudohyper- 
trophie  heimgesuchten  Theile,  ferner  auf  die  rothe  oder  bläu- 
liche Färbung  der  Kutis,  auf  die  kohle  oder  abnehmende  Tem- 
peratur u*  s.  w.  Seitdem  aber  habe  ich  nicht  versäumt,  da- 
nach zu  suchen  und  habe  diese  Erscheinungen  auch  vorge- 
funden (unser  12.  Fall),  muss  aber  bemerken,  dass  Cohn- 
heim  bei  der  von  ihm  vorgenommenen  Leichenuntersuchung 
keine  anatomische  Veränderung  des  Oangliensystemes  gefua- 
de»  hat.    Wie  dem  auch  sei,  so  kann  man,  glaube  iah,  eine 
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Störuog  der  Natrition  des  interatitielIeD  BindegewebeB  der 
HuekelD)  wie  solche  in  dieser  Krankheit  sich  wirklich  knod 
thui,  ohne  eine  paralytische  Affektion  der  Vasomotoren  nidit 
annehmen.  Man  muss  also  jedesmal,  wenn  man  dazu  Gde^ 
genheit  hat,  den  anatomischen  2iU8tand  der  kleinen  Arterienswdge 
in  den  Muskeln  untersuchen  und  wo  möglich  auch  die  sie  be- 
gleitenden Vasomotoren  genau  besichtigen,  wie  man  es  bd 
Affektion  der  Retina  oder  des  kleinen  Gehirnes  bereits  gethan  hat 
Würde  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  nicht  immer 
im  gleichen  Schritte  mit  der  Zunahme  ihrer  Sehw&che  sieb 
entwickeln,  so  könnte  man  versucht  werden,  anzunehmen,  dsM 
die  Paralyse  nur  die  Folge  eines  auf  die  Muskelfasern  ausge- 
flbten  Druckes  oder  des  Zwischendrängens  des  interstitielleii 
Bindegewebes  sei.  Diese  Meinung,  die  Bergeron  ausgespro- 
chen hat,  hat  viel  fClr  sich,  allein  es  spricht  dagegen  der  Um- 
stand, dass  auch  in  Muskeln,  deren  Volumen  gar  nicht  zuge- 
nommen hat,  die  Paralyse  sich  kund  thut.  Wie  ist  nun  aber 
die  Abnahme  der  Kraft  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit zu  erklären?  Kann  man  eine  krankhafte  Reizung  des 
Bildungsaktes  (irritalion  /ormative)  als  Grund  der  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  annehmen?  Kurz,  die  Fathogenie  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  ist  noch  im  Dunkeln  und  muss 
ein  Ausspruch  darüber  noch  vorbehalten  bleiben. 

2.  Aetiologie. 

A.  Innere  Ursachen, 
a)  Alter.  In  den  sechs  ersten  Beobachtungen,  die  ich 
gesammelt  habe,  scheinen  die  Schwächen  im  Bew^ungsver- 
mögen  in  einem  geringen  Grade,  wenn  auch  vielleicht  Diebt 
vom  Augenblicke  der  Geburt  an,  so  doch  schon  von  der  Zeit 
an  bestanden  zu  haben,  in  welcher  gewöhnlich  die  Kinder 
zu  gehen  anfangen.  Zu  dieser  Zeit  auch  hatte  das  Dickerwer- 
den der  Beine  die  Aufmerksamkeit  der  Familien  auf  sich  ge- 
zogen und  ich  glaubte  damals  auch  noch,  dass  diese  Abnor- 
mität oder  Krankheit  eine  angeborene  sei.  Spätere  Beobaeh- 
tongen  aber  haben  mich  belehrt,  dass  sie  auch  mit  dem 
Alter  vom  5.  bis  13.  Lebensjahre  beginnen  können.  Die  in 
Deutschland   gesammelten  Fälle  sind    den   meinigen  analog. 
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SeiMem  habe  ich  im  Laufe  von  20  Jahren  und  darOber,  in 
welcher  Zeit  ich,  wie  man  weies,  in  sehr  grossem  Maasse  mit 
den  krankhaften  Affektionen  des  Huskelsjstemes  bq  than  ge- 
habt habe,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  Erwachse- 
nen die  pseudo  -  hypertrophische  Paraljse  nicht  vorkommt. 
Ich  habe  wenigstens  bei  Erwachsenen  nichts  dergleichen  be- 
merkt und  ich  komme  also  ganz  bestimmt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  eine  Krankheit  des  Eindesalters  ist. 

b)  Erblichkeit.  Meine  eigenen  Beobachtungen  haben 
nichts  ergeben,  was  auf  Erblichkeit  hinweist;  einige  in 
Deutschland  gesammelte  F&lle  jedoch  scheinen  die  Erblichkeit 
ausser  Zweifel  zu  setzen.  So  berichtet  Wernich  von  einem 
11  Jahre  alten  mit  pseudo- hypertrophischer  Paralyse  behafteten 
Knaben,  dass  dessen  5  Jahre  alter  Bruder  bereits  den  ersten  An- 
fang der  Krankheit  zeigte.  Ferner  hat  Hai  1er  in  Erlangen 
zwei  Fälle  dieser  Krankheit  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben 
und  bei  seinem  Bruder  von  16  Jahren  angetroffen,  aber  noch 
zwei  andere  Mitglieder  derselben  Familie  sollen  davon  heim- 
gesucht gewesen  sein.  Endlich  berichtet  Meryon  in  Eng- 
land die  Geschieh te  von  vier  Oeschwistern,  die  an  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  gelitten  hatten. 

Vorzugsweise  scheint  diese  Krankheit  daa  m&nn liehe 
Geschlecht  zu  befallen;  wenigstens  waren  unter  den  12  Kin- 
dern, die  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  10  Knaben. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  unter  allen  die- 
sen Kindern  kein  einziges  an  Rhachitis  gelitten  hatte. 

B.  Aeussere  Ursachen. 
In  keinem  einzigen  Falle  hat  sich,  so  weit  meine  Beob- 
achtung reicht,  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  unter 
dem  Einflüsse  einer  erkennbaren  äusseren  Ursache  (Erkält- 
ung, Stoss,  Fall,  Druck)  entwickelt.  Hai  1er  hat  bei  seinen 
beiden  Kranken  die  Entstehung  der  Paralyse  dem  Einflüsse 
einer  feuchtkalten  Wohnung  zugeschrieben.  In  keinem  mei- 
ner Fälle  habe  ich  eine  solche  Ursache  annehmen  können, 
obwohl  ich  stets  danach  gefragt  habe.  Gewöhnlich  zeigte 
sich  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ganz  spontan;  nur 
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ein  einzige»  Mal  (7.  Fall)  waren  ihr  Konvrisioiie»  ▼oraiw- 
gegangen.  In  einem  anderen  Falle  trat  sie  nach  eineni  Aas- 
sehlagafleber  anf. 

Rückblick. 

A.  Die  Pathogenie  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
ist  dunkel;  die  anatomische  Untersuchung  hat  weder  im  Ge- 
hirne noch  im  Rückenmarke  irgend  eine  wahrnehmbare  Verän- 
derung erkennen  lassen  und  die  zunehmende  Schwäche  der 
Bewegungen  ist,  bis  jetzt  wenigstens,  nicht  davon  herzuleitea. 
Auch  kann  diese  Schwäche  der  sogenannten  Willen skontrak- 
tilit&t  der  Muskeln  weder  der  Kompression,  noch  der  Dissolo- 
tion  der  Muskelfasern  durch  das  aberwuchernde  interstitielle 
Bindegewebe  zugeschrieben  werden,  da  die  Schwäche  froher 
da  ist  als  diese  Ueberwucherung,  und  nicht  in  direktem  Ver- 
bältnisse zu  der  Quantität  des  überwucherten  Bindegewebes 
steht.  Ein  krankhaft  erregter  Bildungstrieb  {irritation  formative) 
im  interstitiellen  Bindegewebe,  so  dass  dieses  überwuchert, 
scheintdiealleinigeUrsache  der  Muskelschwäche  zu  sein.  Vl^oher 
kommt  aber  dieser  krankhaft  erregte  Bildungstrieb  oder  die- 
ser pathologische  Prozess  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Muskeln?  Dieses  ist  ein  Problem,  welches  noch  der  Lös- 
ung bedarf. 

B.  Die  pseudo -hypertrophische  Paralyse  ist  eine  Krank- 
heit des  Kindesalters  und  scheint  nach  der  bis  jetzt  gewon- 
nenen Erfahrung  bei  Knaben  häufiger  vorzukommen  als  bei 
Mädchen.  Man  findet  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
davon  ergriffen  und  es  ist  also  vielleicht  Erblichkeit  mit 
im  Spiele. 

T.    Pragaase  «a4  Bekaadlaag. 

1.  Prognose. 
A.  Erste  Periode.  Während  mehrerer  Jahre  verliefen 
alle  Fälle  von  pseudo  -  hjrpertrophischer  Paralyse,  die  ich  ge- 
sammelt hatte,  tödtlieh  und  zwar,  indem  die  Krankheit  über 
den  KOrper  sieh  weiter  ausbreitete  und  in  sich  zunahm.  Aoch 
glaubte  ich  damals,  dasa  ich  in  dieser  Paralyse  nur  eine  neue 
Form  zu  den  sogenannten  progressiven  Krankheiten,  deren 
Dasein   ich  nachgewiesen    hatte  (progressive  Muskelatrophie, 

Digitized  by  VjOOQIC 


23ft 

progressive  Muskel  •  Ataxie  und  progressive  Paralyse  der  Zunge 
und  der  Lippen),  hinzuzufügen  h&tte,  und  zwar  nach  der  Bedeu- 
tung, die  Requin  dem  Ausdruck  „progressiva^  gegeben  hat»  und 
worunter  er  eine  Krankheit  versteht,  die,  einmal  angefangen, 
im  Körper  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greift  und  nicht 
mehr  zum  Stillstande  kommt.  Seitdem  aber  habe  ich  die 
Freude  gehabt,  zweimal  (s.  9.  und  13.  Fall)  die  pseudo  -  hy- 
pertrophische Paralyse  schon  in  ihrer  ersten  Periode  stillste- 
hen und  zur  Heilung  kommen  zu  sehen. 

In  welchem  Verhältnisse  nun  kommt  wohl  die  Heilung 
dieser  Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  vor?  Es  wird  wohl 
lange  Zeit  vergeben,  ehe  ich  im  Stande  sein  werde,  diese 
Frage  zu  beantworten ;  denn  man  muss  nicht  vergessen ,  dass 
diese  Art  von  Paralyse,  weil  sie  im  Anfange  ganz  leicht  auf- 
tritt, die  Familien  und  selbst  die  Aerzte  erst  zu  beunruhigen 
pflegt,  nachdem  sie  ziemlich  lange  Zeit  bestanden  hat,  und 
es  werden  auch  die  Kinder  meistens  erat  in  der  zweiten  oder 
gar  in  der  dritten  Periode,  also  nachdem  die  Krankheit  schon  . 
einen  ziemlich  hohen  Orad  erreicht  hat,  zur  Konsultation  ge- 
bracht. Darf  ich  nun  aus  meinen  beiden  Fällen,  in  denen 
die  pseudo -hypertrophische  Paralyse,  in  ihrer  ersten  Periode 
mir  zu  Besicht  gekommen,  geheilt  worden  ist,  meinen  Schlus^ 
ziehen,  so  würde  ich  sagen,  dass  die  erste  Periode  noch  eine 
gute  Prognose  zulässt  und  dc^s  jedenfalls  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit  nicht  zu  den  progressiven  gehört,  weil 
sich  erwiesen  hat,  dass  sie  stillstehen  und  heilen  kann. 

B.  Zweite  Periode.  Weit  schlechter  wird,  nach  den 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen .  die  Prognose,  so- 
bald die  Krankheit  ihre  zweite  Periode  erreicht  hat.  Von  den 
11  mir  vorgekommenen  Fällen,  wo  die  ergriffenen  Muskeln 
bereits  im  hypertrophischen  Zustande  sich  befanden,  ist  keiner 
in  seinem  Verlaufe  aufgehalten  worden,  selbst  wenn  diese 
zweite  Periode  noch  nicht  sehr  weit  gediehen  war.  Es  hat 
sich  vielmehr  bei  allen  den  kleinen  Kranken  die  Paralyse  im- 
mer weiter  ausgedehnt  und  bis  zur  gänzlichen  Vernichtung 
der  Bewegungen  sich  verschlimmert,  und  drei  von  ihnen  sind 
dem  Tode  anheimgefallen  und  bei  mehreren  anderen  ist  die 
Krankheit  bis  zur  äussersten  Periode  gediehen.    Die  Qbermäs- 
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8]ge  VolumsiiDabme  der  Maskeln  bekundet,  wie  man  weiss, 
die  abnonne  Ueberwachening  des  inlerstitiellen  Bindegewebes 
und  hierin  liegt  eben  der  Orund  der  soblechteo  Prognose. 
Um  sich  hiervon  ta  überzeugen,  muss  man  sich  den  Zastaad 
des  interstitiellen  Bindegewebes  genau  zur  Anschauung  brin- 
gen. Ist  die  Ueberwucherung  desselben  nicht  sehr  bedeutend, 
so  ist  in  der  Regel  auch  die  Volumzunahme  der  Muskeln  nicht 
sehr  gross.  Man  kann  sich  hierin  jedoch  irren;  ich  eriunere 
an  die  Geschichte  des  kleinen  Eiiaben  (in  unserem  4.  Falle), 
bei  welchem  die  Muskeln  die  Beine,  besonders  die  Ghtstro- 
knemien,  nicht  viel  an  Volumen  zugenommen  hatten,  und  wo 
doch  die  Paralyse  immer  weiter  sich  ausgedehnt  und  sam 
Tode  gefahrt  hat.  Andererseits  kommt  ja  auch,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  bei  manchen  Kindern  eine  ungewöhnliche  Ent^ 
Wickelung  der  Muskulatur  an  den  Beinen  vor,  die  eigentlich 
nicht  krankhaft  ist.  Man  wird  also,  um  in  solchen  zweifel- 
haften Fällen  zu  einer  bestimmten  Prognose  zu  gelangen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  vornehmen  müe- 
sen ;  durch  die  Besichtigung  der  mittelst  der  Harpune  hervor- 
geholten  Muskelstückchen  wird  man  sich  von  der  Besi^aflho- 
heit  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  von  deiki  Zustande 
der  Streifung  der  Muskelfasern  überzeugen  können. 

2.     Behandlung. 

A.  Versuche  mit  der  therapeutischen  Anwen* 
düng  der  Elektrizität. 

Die  Behandlung  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
muss  für  die  erste  und  für  die  zweite  Periode  der  Kraakh^ 
festgestellt  zu  werden  suchen,  denn  die  Resultate  sind  in  beit 
den  Perioden  sehr  verschieden.  Die  ersten  Fälle,  die  mir  aar 
Behandlung  gekommen  waren,  sind  aus  einer  früheren  2ieit 
und  waren  bereits  zur  zweiten  Periode  gelangt.  Um  die  Ver- 
suche, die  ich  zum  Zwecke  der  Heilung  mit  d«r  Elektrizität 
in  dieser  Krankheit  gemacht  habe,  klar  darzustellen,  werde 
ich  mit  der  zweiten  Periode  beginnen  und  die  erste  daraaf 
folgen  lassen. 

a)  ZweitePeriode.  Als  mir  der  erste  Fall  von  paendo  - 
hypertrophischer  Paralyse  zur  Behandlung  kam,  war  loh,  da 
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damckls  die  pathologi«cbe  Anatomie  nooh  keiae  Aufklärung 
ver»eha£flt  halte  und  ioh  mich  mit  Hypothesen  behelfen  musste, 
sehr  in  Verlegenheit  Einige  Symptome  hatten  zu  jener  Zeit 
mich  auf  den  Gkdaoken  gebracht,  daaa  die  Krankheit  cerebra^ 
len  Urspnmgea  sei  und  die  Erinnerung  an  die  gifiokliehen  Re* 
SQltate,  die  mir  das  Faradayairen  bei  den  angeborenen  Para- 
lysen cerebralen  Uraprangea  gebracht  halte,  veranlasste  mich, 
dieses  Mittel  auch  hier  zu  versuchen.  Ich  hatte  dabei  nur 
die  Hoffnung  I  die  Kraft  der  Bewegungen  dadurch  nach  und 
naidi  zu  steigern,  aber  ioh  konnte  nicht  darauf  rechnen,  das 
abnorme  Volumen  der  Muskeln,  welches  ich  damals  nooh  ei- 
ner Hypertrophie  ihres  Grundelementes  zuschrieb,  dadurch  zu 
vermindern«  Mein  erster  Fall,  den  ich  frQher  mitgetheilt  habe, 
mag  als  Probe  fftr  die  Leistung  des  Faradaysireas  in  der  zwei- 
ten Periode  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse  dienen* 
Ich  will  auf  diesen  Fall  hier  noch  einmal  kurz  zurUckkom* 
men ;  er  betraf  einen  Knaben  von  7  Jahren,  bei  dem  die  pseudo* 
hypertrophische  Paralyse  in  der  aweiten  Periode  vorhanden 
war.  Das  direkte  Faradaysiren  der  Muskeln  bewirkte  eine 
Steigerung  der  Kräfte,  so  dass  der  Knabe  obne  Stütze  und 
länger  gehen  konnte.  Nach  etwa  15  Sitzungen  hatte  sein 
Zustand  sich  noch  mehr  gebessert;  er  konnte  einen  Theil  der 
Treppe  hinaufsteigen,  was  er  frflher  nicht  vermochte.  Von 
da  an  aber  blieb  sein  Zustand  unverändert;  nach  25  Sitzun- 
gen (jede  Woche  zweimal)  hörte  ich  mit  der  Anwendung  der 
Blektrizität  auf. 

Darauf  habe  ich  die  sogenannte  Wasserkur  angerathen, 
dann  auch  das  Kneten  der  Muskeln,  und  nahm  mir  vor,  zur 
Anwendung  der  Elektrizität  wieder  zurückzugreifen.  Zwei 
Jahre  später  wurde  mir  dieses  Kind  vorgestellt,  welches  trotz 
dieses  Kurverfabrens  (Wasserkur  und  Kneten)  in  wenigen 
Wochen  die  geringe  Kraft  verlor,  die  es  durch  das  Faradaysiren 
gewonnen  zu  haben  schien.  Natürlich  brachte  ich  dieses  letz- 
tere Mittel  wieder  in  Vorschlag,  aber  die  Eltern  waren  ent- 
muthigt,  fanden  auch  nicht  die  Zeit,  mir  das  Kind  regelmäs- 
sig zuzufahren  und  brachten  es  irgendwo  unter,  wo  es  ohne 
alle  Behandlung  blieb.  Dass  dieser  Fall  tödtlich  ablief,  ist  be- 
reits mitgetheilt. 
LL   18SS.  16         r-  T 
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War  dieser  Fall,  wo  das  Fandaysiren  der  Muskelo  in 
der  zweiten  Periode  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
YorgeDommen  worden  ist  und  einen  kaum  merklichen  Erfolg 
gehabt  hat,  so  aogethan,  dass  er  von  weiterer  Anwendung 
dieses  Mittels  abschrecken  konnte,  oder  durfte  Dieht  die  e^ 
kennbare,  wenn  auch  nicht  dvrchgreifende  Besserung,  welche 
erlangt  worden  war,  eu  weiteren  Versuchen  ermathigen,  z«- 
mal  da  ja  die  Anwendung  der  Blektrisität  in  diesem  Falle 
yielleicht  nicht  lange  und  nicht  h&ufig  genug  geschehen  ist? 
Diese  Frage  musste  ich  aber  bald  verneinen.  Die  meisleB 
Kinder,  weiche  in  der  zweiten  Periode  der  psendo- hypertro- 
phischen Paralyse  sieh  befanden,  wurden  eine  lange  Zeil  tftg* 
lieh  faradaysirt  und  obwohl  während  der  Behandlang  gewöhn- 
lich die  Kraft  der  Bewegung  einigermassen  zugenommen  hatle, 
so  fielen  sie  doch  bald  nach  der  Unterbrechung  dieses  Knr- 
▼erfahrens  in  ihren  früheren  Zustand  wieder  zurQck.  Mit 
diesem  Verfahren  habe  ich  mehrmals,  jedoch  auch  ohne  Br- 
folg,  die  Anwendung  anderer  Mittel  verbunden,  namentSdi 
des  Strychnins,  des  Mutterkorns,  des  Jodkaliums  und  abwech- 
selnd auch  habe  ich  zur  sogenannten  Wasserkur  mich  gewendet. 

b)  Erste  Periode.  Das  Faradaysiren  der  einzelnen 
Muskeln  hat  in  der  ersten  Periode  der  pseudo  -  hypertropbi* 
sehen  Paralyse  mir  einen  viel  glcieklicheren  Erfolg  gebracht 
Es  sind  allerdings  nur  zwei  Fftlle  (6.  und  13.  Fall),  die  ich 
zum  Beweise  anftthren  kann,  aber  sie  erscheinen  mir  doch 
wichtig  genug,  namentlich  der  letzte  (13.  Fall),  um  sie 
etwas  n&her  vorzufahren,  zumal  da  ieh  die  verschiedenen  Pha- 
sen verfolgen  und  die  unmittelbare  Wirkung  gleich  notiren 
konnte. 

Das  kleine  M&dchen,  welches  der  Oegenstand  unseres 
13.  Falles  gewesen  ist  und  bei  dem  die  Schw&che  im  Laufs 
von  6  Monaten  immer  mehr  und  mehr  zugenommen  hatte, 
wurde  dem  Faradaysiren  unterworfen.  Schon  nach  einigen 
Sitzungen  bekam  das  Kind  mehr  Kraft ;  es  konnte  allein  gehen 
und  auch  längere  Zeit;  es  spreizte  die  Beine  dabei  weniger 
auseinander  und  watschelte  auch  nicht  mehr  so  stark.  Diese 
Besserung  nahm  unter  dem  fortgesetzten  Faradaysiren  der 
Muskeln   nach  und   nach  zu  und  nach  2Ms  Monaten  konnte 
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die  Kieine  laufen  uod  geben  wie  andere  Kinder  ihres  Alters. 
Jede  Woohe  war  drei-  oder  viermal  faradaysirt  worden.  Je- 
des Faradaysiren  mit  dem  induairten  Strome  hatte  fünf  bis 
sechs  Hinuten  gedaaert,  und  zwar  in  verschiedenen  Graden 
der  Spannung  und  mit  Unterbrechungen  bei  Darohfübrung  des 
Siromes  durch  verschiedene  Tiefen,  jedoch  so,  dass  weder 
Böhmen  noch  eine  zu  starke  Erregung  hervorgerufen  wurde. 
leb  liess  bei  dieser  Kleinen,  nachdem  einmal  das  direkte  Fa- 
ladajsiren  der  Muskeln  eine  merkliche  Besserung  gebracht 
halte,  jeden  Morgen  kurze  kalte  Waschungen  des  ganzen  Kör- 
pers und  gleich  darauf  Abreibungen  mit  trockenem  Flanelle 
bis  zur  Erregung  von  Wärme  und  dann  jeden  Abend  eine 
Knetung  der  Beine  vornehmen  und  innerlich  gab  ich  dem  Kinde 
Leberthran.  Jetzt,  wo  ich  das  Kind  als  geheilt  ansehen  kann, 
lasse  ich  noch  einmal  die  Woche  faradaysiren,  um  die  Heil- 
ung SU  vervollständigen. 

Was  die  Wichtigkeit  dieses  Resultates  der  th^apeutischen 
Anwendung  der  Elektrizität  noch  erhöht,  ist,  dass  mehrere 
Kinder,  weiche  mir  in  der  zweiten  Periode  der  psendo-hyper« 
trophischen  Paralyse  vorgestellt  sind,  bereits  auf  mannichfache 
Weise  behandelt  worden  waren  (durch  äussere  Reizmittel 
der  verschiedensten  Art,  Bäder,  Reibungen,  Blasenpflast^^ 
Kauterisationen  in  der  Lendengegend,  Wasserkur,  Knetungen, 
innere  Mittel,  z.  B.  Strychnin,  Ergotin  u.  s.  w.),  ohne  dass 
die  Krankheit  im  geringsten  gebessert  oder  aufgehalten  wurde. 
Yielleieht  wären  durch  frühzeitiges  Faradaysiren  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  mehrere  dieser  kleinen  Patienten  ebenso 
geheilt  worden  wie  die  beiden  Kinder,  von  denen  wir  berich- 
tet haben. 

B.  Betrachtungen  über  die  durch  die  metho- 
dische  Anwendung  der  Blektrizitäthier  erlangten 
Resultate. 

Die  Entstehung  und  das  Wesen  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  ist  uns  noch  viel  zu  dunkel,  als  dass  wir  be- 
stimmte therapeutische  Indikationen  daraus  herleiten  können. 
Das  Ergebniss,  welches  das  methodische  Faradaysiren  der 
Muskeln  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  gebracht  hat, 
lässt  sich,  wie  uns  scheint,  durch  die  Wirkung  des  Induktions- 
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Stromes  auf  die  KapillargeAsse  oder  rielmebr  aof  die  wahr- 
scheinlich schon  früh  gei&hmten  Vasomotoren  erklAren,  indem 
die  sp&ter  auftretende  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde* 
gewebes  nur  als  eine  Folge  dieser  Lähmung  der  Vasomotoren 
gelten  kann.  Offenbar  wirkt  das  direkte  Paradaysireo  der 
Muskeln  erregend  und  belebend  auf  alle  Strukturelemente  der- 
selben, also  zugleich  auf  die  Huskelfas^n,  die  gemiaebleii 
Nerven  und  die  Vasomotoren.  Die  Kapillarairkniation  erlangt 
dadurch  mehr  Aktivität  und  das  Bindegewebe  gelangt  niebt 
zur  Ueberwucherung.  Die  Krankheit  kommt  also  niebt  bis 
zur  zweiten  Periode,  sondern  wird  doroh  Fortsetzung  des  Pa- 
radaysirens  zur  Heilung  gebracht 

Die  mächtige  Einwirkung  des  direkten  Paradaysirens  der 
Muskeln  auf  deren  Ernährung  ist  von  Mehreren,  welche  der 
Anwendung  des  anhaltenden  Stromes  das  Wort  geredet  ha- 
ben, bestritten  worden;  ja  es  ist  sogar  behauptet  worden, 
dass  der  Induktionsstrom  Nervenlähmung  erzeugt.  Meine  Er- 
fahrung aber  hat  mir  den  therapeutischen  Werth  der  direk- 
ten und  lokalisirten  Faradaysation  deutlich  dargethan  und 
ich  kann  mich  mit  grosser  Sicherheit  darüber  anssprechen. 

a)  Heilsamer  Binfluss  des  direkten  Faraday* 
sirens  der  Muskeln  auf  die  Kapillarzirkuiation 
und  die  Nutrition. 

Im  Jahre  1852  habe  ich  in  den  Annalen  der  medisiiii- 
sehen  Qesellschaft  zu  Oent  {De  tappHcatiim  de  la  faradisa^ 
Hon  localisee  au  diagnostic,  au  prognostie  ei  au  tnäiemaU  det 
paralysies  consecuHves  aux  lesians  des  werfe  ntixies;  memoire 
couronne  par  la  Societä  de  medecine  de  Gandj  au  concour» 
de  1852)  in  einem  Aufsatze  einige  Fälle  von  atrophiseher 
Muskelparalyse  beschrieben,  welche  die  Folge  traumatischer 
Verletzungen  der  gemischten  Nerven  war  und  schon  mehrere 
Jahre  bestanden  hatte  und  wo  die  gelähmten  Oliedmassen 
bereits  so  abgezehrt  waren,  dass  die  Muskeln,  welche  auf 
die  elektrische  Erregung  nicht  mehr  reagirten,  vollständig 
vernichtet  zu  sein  schienen.  Die  Temperatur  dieser  Theile 
war  vermindert,  die  Hautvenen  waren  sehr  klein  und  die  Ku- 
tis  fahl  und  oft  bläulich«  Hier  nun  hat  das  methodisehe  Pa- 
radaysiren   der  Muskeln,    wie  ich   es  anderweitig  gesohilderC 
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habe  (in  meinein  öfter  genaonteo  Werke  y^Electrisaüan  loea- 
U$ie,  p.  65  2«  Smu  186P%  in  allen  diesen  Fftllen  Folgende« 
bewirkt:  1)  eine  eehneiie  Steigerung  der  Temperatur  in  den 
gei&hmten  Gliedmassen;  2)  eine  Vergrösserung  der  Hautve- 
nen  und  eine  normalere  Fftrbung  der  Kuiis  und  3)  eine  all- 
m&hlige  Verstärkung  der  Muskeln  und  eine  Steigerung  ihrer 
toniscben  Kraft,  ihrer  Sensibiiit&t  und  ihrer  Wilienskontrak- 
UHtftt. 

Seit  1852  haben  sehr  yiele  Beobaohter  in  Europa  die 
günstigen  Resultate  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elek- 
triait&t  best&iigt.  In  Amerika  ist  das  direkte  Paradaysiren 
der  Muskeln  bei  den  traumatischen  Paralysen  von  H  a  m  m  o  n  d, 
dirigirendem  Wundante  der  Aunee  der  vereinigten  Staaten,  im 
letzten  grossen  Kriege  vielfach  erprobt  worden  und  er  wie 
andere  Wund&n&te  geben  in  ihrem  Berichte  Folgendes  an: 
,,Das  einiige  grosse  Mittel  gegen  die  durch  mangelnden  Ner^ 
veneinfluss  erseugten  Paralysen  ist  das  Faradaysiren  (nadi 
Du  che  n  n  e's  Methode).  Die  meisten  unserer  Fälle  waren,  alssie 
sich  uns  darstellten,  bereits  veraltete  Wunden.  Wir  können 
versichern,  dass  das  Faradaysiren  in  unseren  H&nden  sich  Ober- 
aus wertbvoll  erwiesen  hat.  In  einigen  mien  genügte  eine 
einzige  Sitzung,  die  Bewegungen  in  einem  schon  lange  gelähm- 
ten Gliede  wieder  herzustellen;  in  anderen  Fällen  trat  diese 
Wirkung  erst  nach  mehreren  Sitzungen  hervor  und  wir  hatten 
im  Ganzen  nur  wenig  Gelegenheit,  das  Faradaysiren  lange 
genug  fortzusetzen,  und  wir  haben  den  Eindruck  empfangen, 
dass  man  kein  gelähmtes  GHied  f&r  unheilbar  erklären  sollte^ 
Jievor  man  nicht  dieses  mächtige  Mittel  gehörig  versucht  hat/* 

Man  wird  aus  solchen  Ergebnissen  jedenfalls  den  wohl- 
thätigen  Binflnss  des  Faradaysirens  auf  die  Ernährung  der  ein- 
zelnen  Muskeln  im  Besonderen  und  des  gelähmten  Gliedes 
im  Allgemeinen  erkennen.  Wie  ist  aber  diese  Wirkung  zu 
erklären?  Der  blossen  Gymnastik  der  durch  das  Faraday- 
siren in  Bewegung  gesetzten  Muskeln  kann  ich  sie  nicht  zu- 
schreiben, da  die  Muskeln  ihre  elektrische  Irritabilität  verlo- 
ren hatten  und  sie  dieselbe  nicht  eher  wieder  erlangten  als 
bis  der  Willenseinfluss  sich  wieder  geltend  machen  konnte; 
auch  der  blossen  Beizung  allein  kann  ich  die  Resultate  nicht 
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beimeseeo.  Ich  habe  die  Uebeneagmig  gewonnen,  dase  dttreh 
dae  direkte  FaradaysTren  der  Muskeln  die  KapillarBirknlatioD 
beth&tigt  und  die  Ernährung  gesteigert  wird.  Schon  1852 
habe  ich  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  1861  sie  noch 
deutlicher  hervorgehoben.  Seitdem  durch  Cl.  Bernard,  den 
bekannten  Physiologen,  die  eigenthQmliohe  Thfttigkeit  der 
Oangliennerveo  auf  die  kleinen  Arterien  und  Venenaweige 
nachgewiesen  und  ihr  Verhftltniss  su  den  Zweigen  des  Ge- 
hirn- und  fiaekenmarksystemes  dargethan  ist,  ist  mir  die  Sa- 
che klarer  geworden.  Nach  dem  eben  genannten  grossen 
Physiologen  wirken  die  Zweige  des  Sympathicus  konstrin- 
girend,  und  .die  Zweige  des  Cerebro-Spinalsystemes  dilafirend 
auf  die  lokale  oder  kapill&re- Zirkulation  oder  Tielmehr  auf 
die  feinsten  Arterien-  und  Nervenzweige.  Das  direkte  Para- 
daysiren  hat  nun  nach  meiner  Ansicht  nicht  bloss  die  Mus- 
kelfasern und  die  peripherischen  Nerven  des  Gliedes  erregt, 
sondern  auch  die  eben  genannten  vasomotorischen  Nerven  und 
vorzugsweise  die  dilatirenden ,  weiehe  die  lokale  Zirkulation 
bethätigen  und  die  h()chst  wahrscheinlich  gel&hmt  waren. 

Alle  diese  Erfiihrungen  haben  mich  lu  dem  Entschlüsse 
gebracht,  in  der  Behandlung  der  Paralyse,  besonders  aber  in 
der  mit  Atrophie  verbundenen,  das  direkte  Faradaysiren  der 
Muskeln  vorzunehmen.  Es  besteht  dieses  Verfahren  bekannt- 
lich darin,  die  feuchten  Rheophoren  anfalle  Punkte  der  gelähm- 
ten und  atrophischen  Muskeln  aufzusetzen  und  die  Erregung 
mehr  oder  minder  tief  eindringen  zu  lassen,  indem  vermittelst 
des  Graduators  des  Apparates  die  Intensität  des  InduktioBt- 
Stromes  beliebig  gesteigert  oder  gemindert  wird.  Seitdem  die 
mikroskopische  Anatomie  uns  gelehrt  hat,  dass  die  vasomo- 
torischen Nerven  die  äussersten  und  feinsten  Arterienzweige 
begleiten,  bin  ich  noch  mehr  von  der  grossen  Wichtigkeit 
des  direkten  Faradaysirens  der  Muskeln  fitr  die  SteigeruDg 
der  Kapillarzirkulation  und  folglich  auch  der  Nutrition  in 
denselben  flberzeugt. 

b.    Schlussfolgerungen    für    die   Behandlung  der 
pseudo-hypertrophi sehen  Paralyse. 

Mttssen  wir  nun  als  den  eigentlichen  Grund  der  pseudo- 
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hypertrophischen  Paralyse  eine  Tr&gheit  oder  eine  L&hmung 
der  Vasomotoren  der  betroffenen  Muskeln  annehmen^  so 
werden  wir  auch  die  methodische  Anwendung  des  direkten  • 
Faradaysirens  dieser  Muskeln  als  besonders  indisirt  erachten 
massen,  weil  dadurch  die  Vasomotoren  bis  in  die  ftussersten 
Verzweigungen  erregt  und  in  Th&tigkeit  gesetzt  werden. 
Diese  VorausseCiung  wird  durch  die  Erfolge,  welche  dieses 
Verfahren  in  der  ersten  Periode  der  pseudo-hypertrophisehen 
Paralyse  gehabt  hat,  best&tigt» 

Darf  aber  aus  dem  Umstände,  dass  in  der  aweiten  Pe- 
riode dieser  Krankheit  dasselbe  Verfahren  nur  eine  geringe 
und  vorübergehende  Steigerung  des  Bewegungsvermögens 
bewirkt  und  die  Deberwucherung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  Muskeln  weder  aufgehalten  noch  zum  Schwinden 
gebracht  hat,  und  dass  femer  die  weitere  Ausdehnung  und 
Zunahme  der  Krankheit  dadurch  nicht  aufgehalten  ist,  geschlos- 
sen werden,  dass  die  pseudo-hypertrophische  Paralyse,  sobald 
sie  die  zweite  Periode  erreicht  hat,  nicht  mehr  heilbar  ist? 
Ich  glaube  es  nicht.  Vielleicht  sind  durch  die  Verbindung  der  ver- 
schiedenen Methoden  desFsfadaysirens  und  Galvanisirens  bessere 
Resultate  zu  erlangen.  Ich  werde  meine  Versuche  in  dieser  Be- 
ziehung fortsetzen  und  zugleich  auch  gewisse  Mittel  anwenden, 
von  denen  ich  entweder  eine  Verstärkung  der  Resorption  des 
aberwttcberten  Bindegewebes  (wie  z.  B.  von  Jodkaiium)  oder 
eine  Einwirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  der  Ner- 
venheerde  (wie  z.  B.  vom  Silbernitrate,  den  Phosphorpräparaten 
n.  s.  w.)  hoffen  darf. 

Schliesslich  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Anwen- 
dung der  Elektrizität  in  einer  Reihe  von  etwa  30  Sitzungen 
geschieht,  und  zwar  in  ZwischtBnräumen  von  etwa  zwei 
Tagen,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken.  Dann  wird 
in  der  Regel  eine  grosse  Pause  von  6 — 8  Wochen  gemacht 
nnd  darauf  mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  von  Neuem 
begonnen;  in  diesen  grossen  Pausen  empfehle  ich  das  Kne- 
ten der  Muskeln,  in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  Seebä- 
dern oder  Schwefelwasserdouchen  vornehmen  zu  lassen. 
Rückblick. 

A*    Die  Prognose  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
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18t  keiDe  gute.  Iminer,  wenn  ein  Kind  mir  vorgestellt  wnrde, 
bei  dem  die  Krankheit  bereits  in  die  Periode  der  Hypertro- 
phie oder  der  Ueberwaoherung  des  interstitiellen  Bind^e- 
webes  gerflckt  war,  habe  ieh  eine  allmählige  ZoDaboie  and 
Ausdehnung  der  Muskellähmnng  bis  zur  vollftndigen  Vernich- 
tung der  Bewegungen  mit  tödtlichem  Ausgange  folgen  sehen. 
Dagegen  ist  Heilung  zu  erwarten,  wenn  die  Krankheit  iqt 
Behandlung  kommt,  bevor  sie  diese  Periode  erreicht  bat,  und 
aus  diesem  Orunde  habe  ich  für  sie  den  Ausdruck  ,,progre8- 
sive  Paraljse^^  nicht  angenommen,  weil  diese  letztere,  wenn 
sie  einmal  begonnen,  nicht  eher  aufhört,  als  bis  der  Tod  e^ 
folgt  ist. 

B.  Die  Heilung  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
in  ihrer  ersten  Periode  habe  ich  erlangt  durch  das  direkte 
Faradaysiren  der  Muskeln  in  Verbindung  mit  Wasserkur  und 
mit  methodischem  Kneten.  In  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit haben  diese  Mittel  nur  eine  vorflbergehende  Besserung 
gebracht,  die  Krankheit  selbst  aber  nicht  aufgehalten;  andere 
eingreifende  Mittel,  wie  Strychnin,  Mutterkorn,  Jodkalium  u. 
s.  w.  haben  in  dieser  zweiten  Periode  durchaus  nichts  aus- 
gerichtet 

Was  meine  weiteren  Versuche  mit  der  Anwendung  des 
anhaltenden  Stromes  in  Verbindung  mit  dem  direkten  Fara- 
daysiren der  Muskeln  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
leisten  werden,  steht  dahin. 


Erkllmg  ier  Flgirei. 

Fig.  1  and  2  (Erster  Fall). 

Fig.  1  stellt  einen  7  Jahre  alten  Knaben  von  der  Rflcksette  dar. 
Die  bewegenden  Muskeln  der  Beine  and  der  Lendengegeod 
(Lambo-Spinalmaskeln)  sind  Yon  der  Pseadohypertrophie  ergrif- 
fen and  das  ganze  Untergestell  des  Körpers  kontrastirt  aniEsllesd 
mit  dem  Obertheile  desselben. 

Fig.  2.  Seitenansicht  desselben  Knaben,  nm  die  charakteristische 
sAttelartige  Einbiegung  der  Lendengegend  beim  Stehen  und  Gehen 
%xi  «eigen, 
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Fig.  3  Q.  4  (Zweiter  FUl). 

Flg.  B.  PaendohypertrophiBche  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  10 
Jahren,  von  der  Rückseite  dargestellt,  mit  ungemeiner Volam- 
snnahme  aller  Muskeln,  so  dass  sie  fiwt  athletische  Formen  dar- 
zubieten scheinen. 

Fig.  4.  Seitenansicht  desselben  Subjektes,  um  die  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lendengegend  beim  Stehen  und  Gehen  %n  «eigen. 

Fig.  5.  Skisse  des  Famesischen  Herkules,  als  des  Ideales  der  physi- 
schen Kraft;  die  schon  in  den  Umrisslinien  hervortretende  Mus- 
kulatur so  wie  die  gfsnse  Haltung  des  Körpers  gewfthrt  einen 
gans  anderen  Anblick  als  in  den  vorigen  Figuren. 

Fig.  &  Fiseudohypertrophische  Paralyse  bei  einem  7  Jahre  alten  Kna- 
ben mit  Volomxnnahme  der  Gastroknemien,  der  Glutften  und  der 
Lnmbo-Spinalmuskeln. 

^g*  7.  Ungewöhnlich  grosse  Fettleibigkeit  (Polysarde)  bei  einem 
Knaben  von  11  Jahren,  von  Gebort  an  bestehend,  um  den  Unter- 
schied von  der  pseudohypertrophischen  Patalyse  (Fig.  3)  sn  seigen« 

Fig.  8.  Progressive  fettige  Mnskelatrophie,  die  mit  dem  7.  Lebens- 
jahre den  Anfang  nahm,  und  swar  in  den  Kreismuskeln  der  Lippen 
und  einigen  anderen  Gesichtmaskeln,  aber  allmdhlig  weiter  um  sich 
griff  und  als  der  Knabe  14  Jahre  alt  war,  schon  einen  grossen  Theil 
der  Armmuskeln  und  der  Muskeln  des  Rumpfes  vernichtet  hatte. 

Fig.  9  und  10.  Verschiedene  Stellungen  des  Rumpfes  (Lordosen),  her- 
vorgerufen entweder  durch  Atrophie  der  Sakro-Spinalmnskeln 
oder  der  Bauchmuskeln. 

Flg.  9  stellt  ein  Subjekt  dar,  bei  dem  die  Sakro-Spinalmuskeln  atro- 
phisch geworden  sind.  Bei  der  auflrechten  Stellung  beugt  sich 
dieser  Kranke  so  hinten  über,  dass  der  Schwerpunkt  des  Körpers, 
wie  die  Linie  A  anzeigt,  weit  hinter  das  Krensbein  fUlt.  Will  er 
sich  gerader  halten,  so  füllt  sein  Rumpf  nach  vorne,  ohne  dass 
er  ihn  wieder  su  erheben  vermag,  weil  die  Strecker  des  Rum- 
pfes ihre  Thtttigkeit  verloren  haben.  Man  vergleiche  diese  Figur 
mit  Figur  2  und  4,  durch  welche  die  durch  pseudohypertrophi- 
sche Paralyse  erseugte  Haltung  des  Körpers  vor  Augen  gestellt 
wird. 

Fig.  10  stellt  eine  Kranke  dar,  die  fast  alle  ihre  Bauchmuskeln  durch 
Atrophie  verloren  hat;  ihr  Rumpf  ist  durch  die  Antagonisten  der- 
selben (die  Sakrospinalmuskeln) ,  die  unversehrt  geblieben  sind, 
hintenüber  gesogen.  Es  folgt  daraus,  dass  bei  der  aufrechten 
Stellung  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorne  geworfen  wird, 
wie  die  Linie  A  angibt,  welche  nicht  hinter,  sondern  vor  das 
Kreusbein  füllt,  es  wird  dieses  deshalb  nöthig,  weil  die  Last  des 
Körpers  von  den  Streckern  des  Rumpfes  gestützt  werden  ronss. 
Die  Kranke  hat  von  ihrer  zweiten  Kindheit  an  eine  Mnekelatro- 
phle  gehabt,  welche  in  einigen  Gksiehtsmuskeln  (den  Krasmus- 
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kein  der  Lippen  und  der  Moscoli  sygoiaatid)  ilireaA»laiig  naltfi 
und  dMin  mit  dem  12.  oder  13.  Lebensjahre  die  MntkelB  des 
Rumpfes  und  der  Arme  ergriiT. 

Fig.  11  stellt  den  Kranken  Fig.  3  ond  4  von  der  Vorderseite  dar, 
nm  die  Atrophie  der  Pektoralmnskeln  sa  leigen,  wj&hrend  slle 
übrigen  M askeln  hypertrophisch  sieh  darstellen. 

Fig.  12,  13  nndU  Primitive  Maskelfoserbtfndel  zu  iö  Mm.  eDtnommes 
ans  Mnskeln,  die  von  psendohypertrophischer  Paralyse  in  ▼e^ 
schiedenem  Orade  befisllen  worden;  man  sieht  die  grosse  Menge 
des  wnehernden  nnd  theils  fibroiden  interstitiellen  Bindegewebes 
und  iwar  in  den  beiden  lotsten  Figoren  (Flg.  13  und  14)  so 
stärksten,  so  dass  die  einaelnen  Pasern  davon  ansainandergs- 
trieben  sind« 

Fig.  15,  16,  17  ond  18.  Dieselben  Bflndel  in  300-iheher  DimeasioB, 
nm  die  Feinheit  der  Streifting  im  Vergleiche  aar  normalen  $trii^ 
nng  in  Fig.  19  an  aeigen. 

Fig.  20,  21  nnd  22.  Veitehiedene  Grade  der  fettigen  Gntartnng  der 
Moskelfaser« 

Fig.  23  aeigt  das  Absterben  oder  VerkOmmem  der  Moskelfisser  bei 
a  «nd  die  üeb^Twachernng  der  fibroiden  GewobseleBMnts 
bei  b. 

Fig.  24,  25,  26  nnd  27  zeigen  das  Instrument  snm  Herausholen 
kleiner  Stflckchen  ans  den  Mnskeln  behnfe  mikroskopischer  Un- 
tersuchung. Dieses  Instrnmrat  von  Hrn.  Duchenne  ,,£mpoits- 
piöce^^  genannt,  besteht  ans  einem  aylindrischenStiel  Fig. 
25  a,  b,  c,  welcher  in  2  Hftlften  getheilt  ist,  von  denen  die 
eine  snf  den  Griff  C  vermittelst  einer  Schraube  gesatat  nnd  be- 
festigt nnd  die  andere  a  auf  der  ersteren  durch  Dmck,  snf 
den  Knopf  A  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Man  fiMst  den  Griff  C 
mit  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  nnd  setit  die 
Spitze  des  Zeigefingers  anf  den  Stiel  a,  b,  c  Flg.  25,  un  des 
Maass  der  Tiefe  zu  bestimmen,  bis  in  welche  man  elndfingea 
vrilL  Dann  wird  die  Harpune  zurilokgeBOgen,  wie  in  Flg.  24  auf- 
gesetzt nnd  so  weit  eingestochen,  als  man  für  nOthig  hält 
Wenn  dieses  geschehen,  macht  man  die  kleine  Harpnne  Fig.  25  c 
frei.  Beim  Heransziehen  des  Instrumentes  sitzt  ein  kleines  StSck- 
chen  Mnskelfleisch  anf  dem  Haken  dieser  kleinen  Harpnne  in  einer 
kleinen  Höhle,  wie  die  vergrOsserte  Darstellnng  dieser  Harpune 
Fig.  26  und  27  deutlich  zeigt. 

flg.  28—37  zeigen  die  Veränderungen  der  Mnakeliksem  in  den  ver 
schiedenen  Graden. 

Erster  Grad:  Normale  Muskelfaser  Fig.  28,  29  und  30. 
Die  Muskelfaser  ganz  normal  Fig.  28;  dann  werden  die  Querttrei- 
fen  weniger  deutlich  Fig.  29  und  30;  sie  erscheinen  falufigon- 
tarbrocben,  versehwinden  hier  und  da  nnd  verUiQren  aUh  aUmiUg 
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fans;  die  littngeiiliMeni  dagegen  treten  immer  deutlicher   her- 
vor. 

Zweiter  Grad :  Weiter  gehende  Veränderung  Fig.  31  nnd  32. 
das  ikaskelbündel  besteht  lediglich  aus  Längenfasem;  von  den 
Qaeratreifen  ist  nichts  mehr  zu  sehen;  ausserhalb  der  Muskelfa- 
ser gewahrt  man  Fettablagerang,  bestehend  ans  rundlichen  oder 
ovalen  kleinen  Massen  (Fig.  31  a)  und  ausserdem  wohl  Fettkll- 
gelcben  in  der  Muskelfaser  (Fig.  31.  b). 

Dritter  Grad :  Fig.  33  und  34.  Die  L&ngenfasern  erscheinen 
weniger  deutlich;  die  Fettkügelchen  a  werden  immer  reichlicher 
und  bedecken  sie  fast  ganz  und  gar  (Flg.  84). 

Vierter  Grad:  Vollständige  Entartung  Fig.  35a,  36  und  37. 
Die  Längenfasem  sind  ganz  verschwunden  (Fig.  3öa)  zeigt  zwei 
primitive  Mnskelbttndel;  man  sieht  sehr  aneinandergedrängte 
Fettgranulationen,  besonders  an  der  Aze  des  Bändels,  das  Fett 
nimmt  immer  mehr  zu,  wächst  in  einander  (Flg.  36)  und  macht 
den  Muskelbflndel  durchsichtig,  die  Fiettgranulationen  sind  nicht 
mehr  von  einander  zu  unterscheiden,  sondern  man  hat  statt  des 
Muskelbündels  eine  amorphische  Masse  vor  sich. 
Flg.  35.  Knabe  von  11  Jahren,  ergriffen  von  fettiger  atrophischer 
Paralyse,  die  in  seinem  dritten  Lebensjahre  begann,  ohne  dass 
eine  Ursache  ausfindig  zu  machen  war.  Kach  einigen  Konvulsi- 
onen, denen  kein  Fieber  folgte,  vollständiger  Verlust  der  Be- 
wegungen, in  den  Beinen  mit  rasch  darauf  folgender  Atrophie 
ihrer  Muskeln.  Er  ist  photographirt ,  wie  er  in  seinem  11.  Jahre 
am  Halse  seiner  Mntter  hing.  Zu  dieser  Zeit  erwies  die  Explo- 
ration mittelst  der  Elektrizität  nur  noch  einige  wenige  Muskeln 
der  Beine;  alle  ftbrigen  Muskeln  derselben  waren  völlig  ge- 
schwunden. 


üeber  die  Identität  der  Variole  und  Varicella*)* 

Die  Frage  Aber  dieldentit&t  der  verschiedenen  Arten  von 
Poeken,  namentlich  der  Variole,  Varioioide  und  Varicelle  ge- 
hört IQ  denen,  welche,  nachdem  sie  einige  Zeit  geruht  haben, 
immer  wieder  aar  Diakassion  heryorgeaogen  werden.  Speziell 


*)  Ausder  Bibliothek  for  Laeger,  redigirt  von  Dr.  A.  Brün nicke 
Bd   10  Seite  102,  Kopenhagen. 
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erhebt  eie  «ich  jedesmal  dann,  wcbb  eioe  grosse  Poeken- 
epidemie  geherrsoht  hat.  Grosser  Streit  hat  schon  ataitge- 
habt,  ohoe  dass  sich  mit  Bestimmtheit  sagen  lassen  kann,  aof 
welcher  Seite  in  diesem  mehrere  Dezennien  hindurch  fortge- 
setzten Streite  der  Sieg  errungen  werden  wird.  W&hrend 
man  bei  uns  in  Dänemark  sich  schon  l&agst  beruhigt  so  haben 
scheint)  indem  man  die  erw&hnte  Identit&t  yerworfen  andVaiio- 
loide  und  Variola  nur  als  Grade  derselben  Krankheit  aufgestellt 
hat,  aber  von  Varicelle  ganz  verschieden  erachtet,  hat  man 
in  anderen  Ländern  mit  grossem  Eifer  fortgekämpft.  Möglicher- 
weise kann  aber  auch  bei  uns  zu  Lande  der  Eine  oder  der 
Andere  aus  dieser  sorglosen  Ruhe  aufgerattelt  werden,  wenn 
er  sieht,  auf  welche  Weise  selbst  wissenschaftliche  Autoritäten 
Ober  diese  Frage  sich  entgegengesetzt  aussprechen  und  sogar 
mit  einer  gewissen  Gereiztheit,  als  wenn  die  Sache  eine 
Lebensfrage  wäre.  Dieses  ist  sie  denn  wohl  nicht,  aber  auf 
der  anderen  Seite  kann  man  ihr  nicht  alle  praktische  Be» 
deutung  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Varicellenkranke  bu  iso- 
liren  seien,  absprechen.  Denn  Diejenigen,  welche  die  Iden- 
tität annehmen,  müssen  die  Isolirung  festhalten,  und  die  Notfa- 
wendigkeit  der  Vaccinistion  nach  überstandenen  Varicellen  be- 
haupten ,  welche  jene  geneigt  sein  durften,  zu  verwerfen.  Es 
wird  deshalb  wohl  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  wenn  wir 
hier  in  der  Kflrze  eine  möglichst  unparteiische  historiache 
Darstellung  des  Ganges  dieses  Streites  und  seines  gegenwär- 
tigen Standpunktes  folgen  lassen.  Jeder  kann  dann  nach 
dem  Eindrucke,  welchen  er  aus  den  von  den  gegenseitigen 
Parteien  aufgestellten  Argumenten  erhalten  hat,  sich  ein  Di^ 
theil  bilden« 

Der  Schriftsteller,  von  dem  man  gewöhnlich  glaubt,  dass 
er  zuerst  auf  die  Varicellen  aufmerksam  gemacht  habe,  ist 
Vidus  Vidias  (im  16.  Jahrhunderte),  welcher  indessen  nidit 
für  sie  den  Namen  „Varicellen^^  gebrauchte,  sondern  ne 
mit  dem  recht  charakteristischen  Namen  „Ghrystalli^^  be- 
zeichnete. Späterhin  werden  dieselben  öfter  unter  verschiede- 
nen zum  Theile  populären  Namen  erwähnt,  wie  la  V6rolette, 
Wasserpockeu,  Schweinspocken  u.  s.  w.  Vogel  der  A eitere 
war  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Erste,  welcher 
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die  BenenDaBg,,Varioellae^^  eiofahrte  und  Heberden  war 
der  Erste,  welcher  1766  die  Krankheit  grandlioh  beschrieb. 
Es  I1II188  inswisohen  sofort  bemerkt  werden,  dass  den 
älteren  Schriftstellern  und  namentlich  denen  vor  der  Ein- 
filhning  der  Vaceination  kein  sonderliches  Gewicht  in  Hin- 
sicht der  verübenden  Frage  beigelegt  werden  kann,  weil  die- 
aelben  entweder  gar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  streng  zwi- 
schen Varicellen  und  den  verschiedenen  Modifikationen  der 
Variola  vera  unterschieden  haben,  sondern  diese  gemeiniglich  zu. 
jener  brachten,  welche  sie  denn  ganz  natflrlich  für  eine  mildere 
Form  der  Vaviole,  also  far  identisch  mit  ihr  hielten.  Es  sind 
aber  nicht  allein  diese  älteren  Schriftsteller  gewesen,  welche 
auf  diese  Weise  Varicellen  und  die  milderen  Variolformen 
mit  einander  Termeogt  haben,  sondern  findet  man  auch  nach 
der  Einführung  der  Vaceination  eine  solche  Vermengung  ziemlich 
gewöhnlich,  und  gerade  dadurch  ist  der  Streit  über  die  Iden- 
tität entsprungen.  Während  man  vor  der  Vaceination  nicht 
aof  diese  Seite  der  Sache  achtete,  wurde  nun  von  manchen 
warmen  Bewunderern  der  Vaceination  daraufgedrungen,  streng ' 
zwischen  Variole  und  Varicelle  zu  unterscheiden.  In  ihrem 
Eifer,  das  Ansehen  der  Vaceination  zu  heben,  gingen  sie  Qäm- 
lieh  so  weit,  dass  sie  die  Möglichkeit  einer  Pockeninfektion 
bei  Denen,  welche  vaccinirt  worden  waren,  durchaus  läugneten 
and  dass  sie  daher  ohne  Weiteres  die  nichts  desto  weniger 
häufigen  Fälle  von  modifizirten  Pocken  bei  solchen  Individuen 
zu  der  unschuldigen  Kategorie  der  Varicellen  rechneten.  Die 
Varicellen  and  das,  was  wir  gegenwärtig  Varioloiden  nennen,  wur- 
den also  auch  von  ihnen  zusammengeworfen,  aber  unter  der 
Benennung  „falsche  Pocken  (Variola  spuria)^^  im  Gegen- 
sätze zu  ächten  Pocken  (Variola vera)  aufgestellt.  Andere, 
die  weniger  enthusiastisch  waren,  hielten  dann  die  Identität 
von  Variola  vera  und  den  sogenannten  falschen  Pocken  aufrecht; 
die  Beobachtungen  wurden  genauer,  Einzelheiten  wurden  sorg- 
fältiger behandelt,  ein  grosser  Theil  der  falschen  Pocken 
wurde  von  dieser  Kategorie  ausgeschieden  und  zur  Variole 
flbergefahrt;  derlleberrest  wurde  unter  der  Benennung  „Vari- 
cellen*^ von  Einigen  als  eine  davon  verschiedene  Krankheit 
aufgestellt,  während  Andere  dieselben  auch  unter  den  Begrift 
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Variole  brachten,  uod  ging  der  IdenätiUestreit  Bonach  in  eioer 
geltaterten  Form  io  ein  neues  Stadiuoi  über« 

Ais  ein  Typus  in  dem  Gange  des  ersten  Aktes  dieses 
Streites  zeigt  sieb  uns  Heim.  Zum  ersten  Male  tritt  er  iSOl 
als  Verfechter  dieser  Frage  auf  und  untersebeidet  dann  streng 
zwischen  Variolae  verae  und  falschen  Pocken  (Varioloides 
und  Varicellae);  im  Jahre  1825  ist  er  inswisehen  au  gana 
anderen  Ansichten  gelangt.  Wegen  eines  ihm  in  seiner  Praxis 
vorgekommenen  eigenthümlichen  Falles  riMimt  er  nun  den 
Varioloiden  (eine  Benennung,  welche  fibrigens  jOnger  ist) 
einen  Platz  neben  der  Variola  vera  ein  und  in  Hinsicht  der 
Varicellen  befindet  er  sich  in  starkem  Zweifel. 

Der  von  ihm  beobachtete  Fall  war  folgender:  Ein  Knabe, 
welcher  früher  von  Heim  vaccinirt  worden  war,  bekam  ein 
Exanthem,  von  dem  die  Eltern  fürchteten,  dass  es  die  ächten 
Pocken  sein  dürften,  welches  aber  Heim  aus  Ehrfurcht  für 
die  Vaccination  für  falsche  Pocken  erklärte,  und  um  dieaea 
zu  beweisen,  schlug  er  vor,  dass  man  es  ihm  erlauben  n^öge, 
ein  acht  Monate  altes  Kind  mit  Ljrophe  von  dem  kranken 
Knaben  zu  inokuliren^  das  Kind  bekam  aber  die  ftohten 
Pocken  und  starb. 

Wegen  der  oben  erwähnten  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Sache  in  verschiedenen  2ieiten  ist  es  durchaus  noth- 
wendig,  die  verschiedenen  Definitionen  der  Varicelle  vor- 
sichtig  und  genau  zu  betrachten,  bevor  man  dazu  schreitet, 
Autoritäten  für  die  eine  oder  die  andei*e  Ansicht  anzuführen^ 
eine  Forderung,  welche,  wie  die  Verfechter  der  Identität  ein« 
räumen  müssen,  nicht  immer  gewissenhaft  von  ihnen  befolgt 
worden  ist.  Es  geht  denn  doch  wirklich  nicht  an,  etwa  fol- 
gendermassen  zu  raisonniren:  „Der  berühmte  A.  sagt  selbst, 
dass  er  verschiedene  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  Indi- 
viduen mit  Varicellen  bei  anderen  Individuen  durch  Ansteck- 
ung Variole  hervorgerufen  hatten,  wodurch  die  Identität  deat> 
lieh  bewiesen  sei,  während,  wenn  man  näher  nachsieht,  man 
erkennt,  dass  der  genannte  A.  eine  grosse  Zahl  von  FonneB 
der  Varicelle  aufstellt,  von  welchen  der  grösste  Theil  ganz 
deutlich  diejenigen  in  sich  fasst,  die  wir  Varioloiden  nen- 
nen.   Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen.,  hat  auf  diese  Weise 
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Rmj^Tt*)  seine  sahtreiehen  Unterafetheiliingen  der  Yarieellen 
in  Bwei  Haop^rappen  sosammengebracht,  eine  yesikulöse 
und  eine  pustulöse,  von  welchen  die  letstere,  nach  der 
gansen  Beaehreibong  an  nrtheilen,  Yarioloiden  genannt  wei^ 
den  «iiwe,  welche  Benennung,  wie  er  selbst  angibt,  insge- 
mein Ar  eine  von  seinen  Unterabtheilungen  gebraucht  wird. 

Im  Jahre  1827  erschien  bei  uns  zu  Lande  eine  verdienst- 
valle  Darstellung  dieses  Gegenstandes  von  Möhl  (de  Yario- 
loidibos  et  Yaricellis,  Hafn.  1827);  der  verstorbene  Stadt- 
physikus  Hoppe  berOhrte  die  Frage  in  seiner  Doktordispu* 
iation  (De  ti  Taeeinosuni  antivariolosa,  Haiii.  1829)  in.  aller 
Kflrse  und  Christensen  berichtete  in  seiner  Abhandlung 
Ober  ^ne  Poekeaepidemie  in  Kopenhagen  (Hospitalse  med- 
deielser  Bd.  5, 1852)  über  einen  mericwürdigen  Fall  von  Yari- 
cellen  mit  später  nadifolgender  Yariola  vera.  Yon  auslän- 
dischen SofariftsteUem,  welche  den  Streitpunkt  etwas  ausfohr- 
Itoher  abgehandelt  haben,  verdienen  Hesse**),  Thomson 
und  Gregory  ••*),  Hebra****),  Leb.ertf)  und  Trous- 
8  e  au  ff)  erw&hnt  zu  werden;  ausserdem  findet  man,  wie 
sich  solches  von  selbst  versteht,  in  fast  allen  Hand-  und  Lehr- 
bachern längere  oder  kflraere  Besprechungen  der  Sache.  In 
der  neuen  Zeit  ist  die  Frage  wiederum  von  Dr.  Yetter  in 
einer  kleinen  Abhandlung,  in  welcher  die  einzelnen  Punkte 
kritisch  durchgenommen  werden,  angeregt fff). 

Es  ist  bereits  oben  daraufaufmerksam  gemacht  worden,  dass 
die  Definition  der  Yaricelle  bei  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern nicht  unwesentliche  Yerschiedenheiten  darbietet,  in- 
dem nicht  wenige  von  den  älteren  Schriftstellern  Formen 
aufstellen,   welche   zweifelsohne  zu  den  zahlreichen  Abarten 


**)  Trai^  th^or.  ei  prat.  des  iUladies  de  la  peau  T,  l  p.  60i. 

•*)  Hesse,  ftber  Varicellen.  Leipzig  1829. 
*'*'*)  Yoriesangen  über  die  Aasachlagsfieber,  a.  d.  Engl.  1845. 
'***'*)  Handbach    der    spec.  Pathol.    and  Therapie   von   Yirchow 
Bd.  3,  1.  Heft 
f )  Handbach  der  prakt  Medizin, 
if  )  CHniquee  mMicaiea  T.  1, 
tff)  Yirchow,  ArWv  Bd.  31,  H.  4. 
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der  VariolmdeD  gesählt  werden  mttsteB,  eogar  alle  Fomea 
voQ  Varioloideo  bei  Individaen,  welche  Taeeiatri  worden  und, 
zu  derselben  Kategorie  mit  Varicellen  rechnen  (falaehe  Pocken). 
E4  dürfte  daher  vielleicht  sweckmltosig  sein,  eme  Definilioo 
au&uBteilen,  wie  aie  sich  bei  den  Meisten  findet,  eine  Defini- 
tion»  in  welcher  diejenigen  Punkte,  aber  die  die  grosse  MefarsaU 
Qbereinstimmt,  susammengestellt  werden.  Diese  wird  dann 
ungefthr  folgendermassen  lauten:  Varieeüe  ist  ein  von  all- 
gemeinen Zuteilen  begleitetes  Ycsikulöses  Exanthem,  welches 
ansteckend  ist,  eine  Inkubationszeit  gewöhnlich  von  einer  Woche 
hat  und  sich  durch  einen  raschen  Verlauf  kennzeichnet.  Wenn  der 
Verlauf  rasch  genannt  wird,  so  wird  damit  dieZek  verstandeii, 
welche  eine  jede  einzehie  Vesikel  gebraucht,  um  ihre  Stadien  zu 
durchlaufen;  denn  die  Krankheit  selbst  kann  sich  ziemlich  lange 
hinziehen,  weil  es  gerade  Iflr  die  Varicellen  charakterietiscli 
ist,  dass  die  Eruption  succeasiv  erfolgt,  so  dass  man  bei 
einem  und  demselben  Individuum  Vesikeln  in  allen  Stadien 
vorfindet.  Die  Inkubationszeit  wird  allerdings  versehiedeD 
angegeben,  indem  Einige  dafür  wenige  Tage,  Andere  aber  bis 
zu  zwei  Wochen  ansetzen,  so  dass  das  Mittel,  eine  Woche, 
deshalb  wohl  einigermassen  passen  dürfte.  Ueber  die  Kon- 
tagiosit&t  sind  fast  alle  Schriftsteller  einig,  jedoch  hat  Gaze* 
nave  in  seiner  Definition  ausdrücklich  erkl&rt,  dass  sie 
nicht  ansteckend  seien.  Im  Gegentheile  zu  der  Annahme, 
dass  dieselben  ein  vesikulöses  Exanthem  seien ,  behauptet 
Leb  er  t,  dass  die  eigentliche  Vesikelform  die  seltene,  die 
Pustelform  aber  die  Regel  sei,  und  will  bei  Varicellen  niefat 
selten  Pusteln  auf  dem  Oaumensegel  und  auf  den  TonsHlen 
gesehen  haben.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  die  oben  ange- 
führte Definition  Difierenzpunkte  darbietet,  und  dass,  wenn 
man  Alles  zusammennimmt,  eigentlich  nur  darüber  Einigkeit 
herrscht,  dass  Varicelle  ein  Exanthem,  begleitet  von  allge- 
meinen Zufällen  und  durch  einen  raschen  Verlauf  ausgezeich- 
net ist.  Ich  will  nun  kurz  erwähnen,  was  jede  Partei  za 
Gunsten  ihrer  Ansicht  anführt,  und  dann  die  einzelnen  sich 
gegenüber  stehenden  Argumente  näher  betrachten. 

Die   Vertheidiger    der   Identität   der   Varicelle   und   der 
Variole    (Thomson,    Hebra,    Lebert,    Tardieu    ond 
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Andere  behaupten  Folgendes :  1)  Beide  Exantheme  sind  gleich 
alt.  2)  Bei  Epidemieen  treten  fast  immer  alle  drei  Formen 
(Variole,  Variloide  und  Varicelle)  gleichzeitig  auf.  3)  Variole 
kann  durch  Ansteckung  Varicelle  hervorbringen  und  umge- 
kehrt. 4)  Die  die  Varicellen  begleitenden  allgemeinen  Zu- 
ftlle,  der  Verlauf  und  das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch 
die  Form  des  Exanthemes  sind  wesentlich  dieselben  wie  bei 
Variole  und  Varioloide.  5)  Die  Inokulation  mit  Variolstoff 
kann  Varicelle  hervorbringen  und  umgekehrt. 

Dem  stellen  die  Gegner  der  Identität  (Möhl,  Hesse, 
Christensen,  Gregory,  Niemejer,  Trousseau  und 
mehrere  Andere)  Folgendes  entgegen:  1)  Die  älteste  Ge- 
schichte beider  Exantheme  ist  in  Dunkelheit  gehüllt.  2)  Es 
sind  öfter  besondere  und  ungemischte  Epidemieen  der  Vari- 
celle vorgekommen.  3)  Variole  kann  nicht  durch  Ansteck- 
ung Varicelle  hervorbringen  oder  umgekehrt.  4)  Die  allgemeinen 
Zufälle,  der  Verlauf  und  die  Form  des  Exanthemes  bieten 
nicht  wenige  Verschiedenheiten  dar.  5)  Die  Inokulation 
mit  VariolstojQT  kann  n ich  t  Varicellen  hervorbringen  oder  um- 
gekehrt, ja  die  Varicellen  können  überhaupt  nicht  inokulirt 
werden.  6)  Durch  die  Vaccination  kann  nicht  auf  Varicellen 
eingewirkt  werden  und  diese  haben  auch  keine  Einwirkung 
auf  jene.  7)  Ebenso  wirken  Variole  und  Varicelle  nicht 
gegenseitig  auf  einander  ein. 

Wie  scharf  sich  die  Gegner  gegenüber  stehen,  wird  ferner 
aus  nachfolgenden  Aussprüchen  hervorgehen,  welche  jeden 
rechtschaffenen  Mann,  der  zur  Autoritätsfahne  geschworen 
hat,  in  schlimme  Verlegenheit  bringen  müssen.  So  sagt 
Lebert,  er  erkläre  im  Voraus  auf  das  Bestimmteste,  dass 
er  zwischen  den  schwersten  Formen  von  Variole  und  den 
leichtesten  Varicellen  nur  Grad-  und  Form  Verschiedenheiten 
erkenne,  und  dass,  wenn  es  auch  in  der  Praxis  wichtig  ist, 
zwischen  den  drei  Hauptformen  Variola,  Variolois  und  Va- 
ricelle zu  unterscheiden,  sich  doch  Uebergangsformen  zwi- 
schen allen  diesen  finden,  weshalb  sie  keineswegs  verschie- 
dene Krankheitsarten  darstellen,  sondern  kann  jede  besondere 

LI.  1868.  17 

Digitized  by  VjOOQIC 


258 

aus  beiden  von  den  zwei  Anderen  entstehen.  Die  VerfOgiiDg, 
nach  welcher  die  Varicellen  nicht  zu  den  Pocken  gezählt 
und  nicht  abgesperrt  werden,  habe  grossen  Schaden  angerichtet 
Ferner  sagt  er:  ,,Je  ausgebreiteter  die  Bpidemieen  sind, 
um  so  zahlreicher  sind  verbältnissmässig  die  gelinderen  Fälle 
und  gerade  in  solchen  grossen  Epidemieen  ist  es,  in  welchen 
sich  jeder  unbefangene  Arzt  davon  Überzeugen  kann,  dass  es 
keine  genaue  Grenze  zwischen  Variolois  und  Yaricelleo 
gibt/^  Endlich  bemerkt  er:  „Als  eine  von  den  wichtig- 
sten und  unumstösslichsten  Erfahrungen  stelle  ich  die 
auf,  dass  von  einer  jeden,  selbst  der  leichtesten  Form, 
jede  andere,  selbst  die  allersohlimmste  und  gefährlichste 
Yariole  entstehen  kann.^^  Auf  dieselbe  unzweifelhafte  Weise 
spricht  sich  Bebra  aus.  Er  sagt:  „Es  wird  keinem 
Arzte  entgehen,  welcher  reichliche  Gelegenheit  hatte, 
PockenföUe  zu  beobachten  (Bebra  hat  selbst  über  5000« 
auf  welche  er  sich  stützt),  dass  bei  einem  gleichzeitigen 
Ergriffenwerden  von  mehreren  Individuen  in  einer  Familie 
oder  an  einem  Orte  die  einzelnen  Fälle  sowohl  in  Binsicht 
der  Intensität  als  auch  der  Extensität  unter  einander  gaox 
ungleich  sind,  so  dass  in  jeder  Epidemie  sowohl  Fälle  von 
Variola  vera  als  von  Variolois  und  Varicellae  aufzutreten 
pflegen.  Mit  Recht  muss  daher  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
was  hier  das  die  Krankheit  hervorbringende  Kontagium  sei? 
Konsequent  mOsste  man  zu  der  Annahme  von  einem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrerer  Bpidemieen  geführt  werden,  also 
von  einer  Epidemie  von  Varicellen  und  einer  von  Variola  vera 
mit  ihren  Modifikationen ;  dieses  wird  denn  doch  wohl  keinem 
erfiihrenen  und  beschäftigten  Arzte  einfallen.  Es  Hegen  aber 
auch  positive  Beweise  vor,  dass  Varicellen  das  veranlassende 
Moment  von  Variola  und  Varioloiden  sein  kOnnen,  ebenso 
umgekehrt,  dass  Variola  bei  anderen  Individuen  Varicellen 
hervorbringen  kann'^ 

Eben  so  deutlich  sprechen  .sich  die  Gegner  der  Identität 
aus,  wie  Chris  tensen,  welcher  von  der  „sonderbaren  Weise, 
mit  der  beide  Krankheiten    immer    noch    zusammengebracht 
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werden'*  redet.  Tronsseau*)  sagt:  „Ftlr  mich,  so  wie  für 
manche  Andere  erscheinen  Varioloiden  und  Varieelleu  als 
zwei  Krankheiten,  die  einander  eben  so  fremd  sind  wie  Variola 
and  Roseola,  welche  sich  eben  so  wenig  gleichen  wie  letztere 
der  Soarlatina,  und  die  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Form  und 
ihrem  Wesen  so  Yerschieden  von  einander  sind  wie  dieses 
zwei  Krankheiten  Hberhaupt  nur  sein  können,  und  ich  erdreiste 
mich,  zu  behaupten,  dass  diejenigen  Aerzte,  welche  an  der 
entgegengesetzten  Meinung  festhalten,  ganz  gewiss  niemals 
Blüh  die  Mtthe  gegeben  haben  mögen,  die  Varicellen  genau 
zu  betrachten,  weil  sie  sonst  von  ihrem  Irrthume  überzeugt 
worden  wftrcn." 

Man  kann  wahrlich  keine  bestimmteren  Ausspräche  ver^ 
langen  und  man  muss  zugeben,  dass  keine  von  den  beiden 
Parteien  ihre  Meinungen  tiber  den  Gegenstand  des  Streites  in 
unklaren  oder  dunklen  Umschreibungen  verhallen^  sondern 
dass  beide  ihre  Ansichten  mit  einer  anerkennungswerthen 
Deutlichkeit  vorbringen.  Um  so  interessanter  ist  es,  den  Kampf 
und  die  WalSen,  welche  von  beiden  Seiten  in's  Feld  gefahrt 
werden,  zu  betrachten. 

1)  Das  zur  Vertheidigung  der  Identit&t  vorgebrachte  Ar- 
gument, dass  beide  Exantheme  (Pocken  und  Varicellen) 
gleich  alt  sind,  hat  an  und  für  sich  nicht  viel  zu  bedeu- 
ten, selbst  wenn  auch  die  Gegner  nicht  Recht  haben  sollten, 
die  da  meinen,  es  liege  die  Entstehung  beider  viel  zu  weit  in 
der  Zeit  zurQck,  als  dass  wir  darüber  etwas  Genaues  wissen 
können.  Wir  wollen  daher  sofort  zu  dem  nächsten  Punkte, 
der  von  grossem  Gewichte  ist,  übergehen,  n&mlich  zu  der  Be- 
hauptung: 

2)  dass  dieselben  fast  immer  in  Epidemieen 
zusammen  auftreten.  Ein  solches  sich  beständig  wieder- 
holendes Zusammentreffen  dürfte  allerdings  dafür  sprechen, 
dass  ein  gemeinschaftliches  Moment  der  Variola  vera,  dem 
Varioloid  und  den  Varicellen  zum  Grunde  liege,  welches  bei 
so  allgemein  anerkannten  kontagiösen  Krankheiten  am  natür- 


*)  Ciinique  nUdic,  T.  i  p.  130. 
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lichsten  darin  gesucht  werden  miuate,  dass  die  eine  Form  die 
andere  durch  Ansteckung  hervorbringe.  Inzwischen  ist  es  ja 
eine  gewöhnliche  Erfahrung,  dass  man  bei  irgend  welcher 
Krankheitsepidemie  ein  Auftreten  von  Folgeepidemieen  nidit 
allein  verwandter  Formen,  sondern  auch  von  anderen  wesent- 
lich verschiedenen  Krankheiten  auftreten  sieht,  welche  sidi 
entweder  gleichzeitig  mit  der  Hauptepidemie  zeigen  oder  als 
eine  Art  von  Verkünder  derselben  voraus  gehen  oder  aber 
ihren  Spuren  folgen.  Nur  in  dem  Falle,  dass  die  Yaricellen 
beständig  die  Pocken  begleiten  oder  umgekehrt,  auf 
die  Weise  wie  die  Yarioloiden  best&ndig  die  Variola  vera 
begleiten,  würde  man  diesem  Umstände  ein  wirkliches  €^ 
wicht  beilegen  können,  allein  dieses  ist  keineswegs  durch  die 
Erfahrung  nachgewiesen.  Das  am  meisten  schlagende  Bei- 
spiel hiervon,  welches  auch  von  verschiedenen  Schriftstellern 
(Hesse,  Gregory  und  Anderen)  angefahrt  wird,  ist  von 
Höhl  in  seiner  oben  erwähnten  Abhandlung  über  Yarioloiden 
und  Yaricellen  geliefert  worden,  indem  er  berichtet,  dass  in 
den  Jahren  1809  bis  1823  gar  keine  Yariolen  oder  Yario- 
loiden in  Kopenhagen  auftraten,  obwohl  fast  jedes  Jahr  in 
diesem  Zeiträume  Epidemie^i  von  Yaricellen  brachte,  weshalb 
denn  auch  keiner  von  den  damaligen  Aerzten  in  Kopenhagen 
die  spezifische  Verschiedenheit  zwischen  Yariolen  und  Yari- 
cellen bezweifelte.  Möhl  erw&hnt  ausserdem  noch  vier 
andere  Schriftsteller,  welche  reine  Epidemieen  von  Yaricellen 
zu  2<eiten  und  an  Orten,  in  welchen  keine  Yariole  vorkam, 
beobachteten  und  selbst  der  eifrige  Yertheidiger  der  Identitftt 
Lebert  r&umt  ein,  dass  man  nicht  selten  unter  den  Kindern 
ganze  Epidemieen  von  reinen  Yaricellen  findet.  Wäre  nun 
das  Kontagium  wirklich  identisch,  so  würde  es  doch  höchst 
sonderbar  sein,  dass  unter  dergleichen  Epidemieen,  namentlich 
in  den  vierzehn  Jahren  in  Kopenhagen,  nicht  eine  einzige 
eine  solche  starke  Disposition  für  die  Pocken  gehabt  haben 
sollte,  um  die  Krankheit  nicht  hier  und  da  mit  ihren  heftige- 
ren Symptomen  herbeizuftlhren.  Es  muss  doch  ohne  Zweifel 
hinreichender  Sto£f  von  Nichtvacoinirten  und  von  Individuen, 
welche  vor  längerer  Zeit  vaccinirt  worden  waren,  vorhanden 
gewesen    sein  und   kann  man  sich  nicht  leicht  einen  Orund 
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denken,  weahalb  die  Krankheit,  vorausgesetzt,  dass  die  Iden- 
tität wirklich  eine  Thatsacbe  w&re,  in  einer  so  langen  Reihe 
von  Jahren  einen  so  aussobliesslich  milden  Charakter  be- 
wahrt habe.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  die  Varicellen 
gemeiniglich  unvermisoht  und  ohne  jegliche  Ter- 
bindung  mit  Variole  auftreten.  Dagegen  l&sst  sich  dieses, 
allerdings  seltener,  von  den  Variolepidemieen  sagen;  jeden- 
foUs  wird  solches  nur  von  Cazenave  erw&hnt,  und  die 
Gegner  der  Identität  würden  es  wohl  nicht  unterlassen  haben, 
dieses  hervorzuheben,  wenn  sie  Gelegenheit  gehabt  hätten, 
solches  zu  beobachten.  Die  Varicellen  kommen  aber  wohl 
gewiss  zu  allen  Zeiten  und  also  auch  während  Pockenepide- 
mieen  vor,  und  beweist  dieses  auch  an  und  für  sich  durch- 
aus nichts;  Diarrhoeen  kommen  ja  während  Choleraepidemieen 
ganz  allgemein  vor,  ohne  dass  sie  deshalb  mit  der  Cholera 
identisch  sind.  Die  Vertheidiger  der  Identität  können  daher 
nicht  behaupten,  dass  sie  einen  für  sie  günstigen  Ausweis 
durch  ihre  flindeutung  auf  die  epidemischen  Verhältnisse  er- 
langt haben,  denn  diese  sprechen  weit  mehr  gerade  zum 
Vortheile  ihrer  Gegner. 

3)  Variole  kann  durch  Ansteckung  Varicellen 
hervorbringen  und  umgekehrt.  Ja,  sagen  die  Gegner, 
wofern  solches  erwiesen  ist,  ist  wohl  die  Identität  auch  er- 
wiesen, aber  schon  ä  priori  darf  man  schliessen,  dass  der  Be- 
weis fehlt,  weil  ja  dann  kein  Streit  mehr  obwalten  würde. 
Der  Streit  ist  aber,  wie  man  weiss,  noch  sehr  lebhaft. 

Hebra  behauptet  bestimmt,  dass  ein  solches  Gegenseitig- 
keitsverhältniss  zwischen  Variole  und  Varicellen  stattfindet  und 
stützt  diese  Behauptung  auf  folgende  Gründe:  Erstens,  sagt 
er,  sei,  wenn  in  dem  allgemeinen  Hospitale  in  Wien  zufälliger- 
weise ein  Kranker  mit  Variole  oder  mit  Varicellen  zwischen 
die  anderen  Kranken  gelegt  wurde,  eine  Zeit  von  einigen 
Stunden  oder  einer  Nacht  hinreichend  gewesen,  um  ein 
oder  mehrere  Individuen  zu  inflziren,  und  sah  man  dann  öfter, 
dass  ein  Kranker  mit  unbedeutenden  Varicellen  verschiedene 
heftige  Fälle  von  Variola  vera  hervorrufen  könne.  Dann  führt 
er  an,  dass  sich  in  dem  dortigen  Findelhause  sowohl  Vari- 
cellen als  Variola  vera  bei  den  Neugeborenen  und  SäueliMen  , 
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gleichzeitig  su  entwickeln  pflegen,  wenn  sieh  das  KoDtagiom 
eingeschlichen  hat.  Endlich  gebraucht  er  als  Beweis,  dass 
die  in  älterer  Zeit  gebräuchliche  Inokulation  der  Variole, 
wozu  die  gutartigsten  Pocken,  nämlich  Varicelleo,  g^oom- 
Dien  worden  waren,  dennoch  öfter  die  Quelle  sehr  verhearen- 
der  Pockenepidemieen  geworden  sei.  Lebert  erklärt,  dass 
er  bestimmt  Variole  und  Varioloiden,  je  nach  Umstftndea 
durch  Ansteckung  von  mit  Varicellen  behafteten  IndiTidnen 
habe  entstehen  sehen,  und  stellt  dieses  als  einen  der  wtehtig« 
sten  und  unumstösslichsten  Sätze  seiner  Erfahrung  auf. 

Dawider  machen  aber  die  Gegner  geltend,  dass  es  aber« 
haupt  höchst  schwierig  sei,  die  Wege  zu  verfolgen,  anf 
weichen  ein  Kontagium  sein  Opfer  erreichen  könne  und 
da  noch  Niemand  bewiesen  habe,  dass  gerade  nur  das  eine 
Exanthem  an  dem  Orte  oder  in  dessen  Nähe  zu  der  Zeit 
vorkam,  sondern  im  Oegentheile  immer  bei  soldien  Gelegen- 
heiten beide  Krankheiten  gleichzeitig  an  dem  Orte  herrschten, 
so  könne  nicht  mit  Gewissheit  gesagt  werden,  dass  ein  Fall 
von  Variole  gerade  durch  Ansteckung  von  einem  Falle  Ton 
Varicellen  oder  umgekehrt  entstanden  sei.  Aus  einigen  Be- 
richten gehe  es  sogar  auffallend  deutlich  hervor,  dass  es  der 
Arzt  selbst  gewesen  ist,  welcher  das  andere  Kontagium  über- 
tragen habe.  Wo  hingegen  die  Varicellen  als  eine  reine, 
unvermischte  Epidemie  beatanden,  habe  man  niemals  einzelne 
Individuen  mit  wirklicher  Variole  behaftet  werden  geeehen, 
selbst  nicht  solche,  die  nicht  vacoinirt  waren  und  also  einen 
hohen  Grad  von  Empfänglichkeit  darbieten  mussten.  Auf- 
fallend bleibt  es,  dass  mit  der  Behauptung,  Varieelle  habe 
Variole  erzeugt,  immer  nur  auf  wirkliche  Pockenepidemieen, 
nie  auf  reine  Varicellenepidemieen,  Bezug  genommen  ward. 
Dass  Bebra  gleichzeitig  sowohl  Varicellen  als  Variole  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  vermuthlich  nicht  vac- 
oinirt waren,  gesehen  hat,  spricht  eher  gegen  als  für  die 
Identität;  denn  wenn  das  Kontagium  in  beiden  Fällen  das- 
selbe wäre,  würde  wohl  nicht  gut  eine  so  bedeutende  Ungleich- 
heit in  den  Konsequenzen  sich  zeigen,  wo,  wie  bei  Nidit- 
vaocinirten  angenommen  werden  moss,  die  Disposition  die- 
selbe iet.    Möhl  beobachtete  in  den  Jahren 4823  bis  1826 
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beständig    Bpidemieen   von    Variole    gleichzeitig    mit    spora- 
discheo  Fällen  von  Varicellen,  aber  niemals  sah  er,  dass  die- 
selben  von   einander   entstanden;    immer    sah   er   Varicellen 
unter  Verhältnissen,  welche  ihn  mehr  und  mehr  überzeugten, 
dass  dieselben  ein  eigenes  Kontagium  hatten   und  nicht  eine 
Varietät  der  Variole  sind.    So  sah    er    dieselben   niemals  in 
Familien,    in  welchen  Jemand   zu  derselben  Zeit   oder  kurz 
vorher  Variole  gehabt  hatte ;  er  fand,  dass  dieselben  gewöhn- 
lich alle  Kinder  in  einer  Familie,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben 
vaccinirt  oder  nicht  vacoinirt  worden  waren,   ei^riffen,  wäh- 
rend die  Variole  niemals  Alle  angrijOf,  wenn  dieselben  vaccinirt 
gewesen  waren.     Die  Gegner  der  Identität  fahren  ferner  an, 
man  habe  niemals  gesehen,  dass  Individuen  und  selbst  solche, 
die  nicht  vacoinirt  waren,   Variole  bekamen,  wenn   sie  mit 
Lymphe  von  wirklichen  Varicellen  inokulirt  wurden,  was  man 
denn  doch  erwarten  sollte,  wenn  sie  bloss  dadurch,  dass  sie 
sich  in  einem   und  demselben  Zimmer  mit  Varicellenkranken 
aufhalten,    Variole  bekommen  ktonen.     Der  oben  angefahrte 
Fall  von  Heim,  in  welehem  die  Inokulation   von  angenom- 
menen Varicellen  Variola  vera  mit  tödtlichem  Ausgange  her- 
vorbrachte, beweist  nichts,  weil,  nach  der  ganzen  Beschreib- 
ung zu  urtheilen,  Heim  von  einem  Kranken,  welcher  Vario- 
loiden  hatte,  inokulirte,    die    er  zu  jener  Zeit  mit  Varicellen 
verwechselte.     Der   Beweis   von   den   in  älteren   Zeiten    ge- 
brauchten Inokulationen  von  milden  Pockenformen  ist  wohl 
allzu  leichtfertig,  um  einer  VPiderlegnng  zu  bedürfen,  welche 
übrigens  gleich  zm*  Hand  liegt;    denn   wenn   man    bedenkt, 
dass  damals  keine  Identitätsgrenze  zwischen  Varioloiden  und 
Varicellen  gezogen  wurde,  so  ist  es  unmöglich,  zu  entscheiden, 
ob  hier  in  casu  Lymphe  von  der  einen  oder  von  der  anderen 
dieser  beiden  Sjttnkheiten  angewendet   worden    ist,   welche 
man  beide  zu  den  gutartigen  Poeken   rechnete.    Endlich  war 
es  ja  auch  möglich,   dass  die  Vertheidiger  der  Identität,    fOr 
welehe  die  Diagnose  nicht  so  grosse  Bedeutung  hat,    da    sie 
sich  in  beiden  Fällen  gleich  verhalten,  mitunter  diagnostische 
Irrtbümer  begangen  haben  können.   Ohne  gerade  mitTrous- 
sean  behaupten  zu  wollen,  dass  dieselben  es  nothwendiger- 
weise  unterlassen  huben  mOssen,  die  Varicellen  besonders  zu 
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•tudireO)  könneo  doch  recht  gut  Verwechselungen  von  Vari- 
cellen und  'gewissen  Formen  von  Varioloiden  selbst  bei  dner 
aufmerksamen  Beobachtung  vorgekommen  sein.  Es  sind 
namentlich  die  sogenanten  ,,Varioloides  crystallinae^S  weldke 
in  dieser  Hinsicht  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  und  dOrfte 
es  sogar  bisweilen  auch  ganz  unmöglich  sein,  dieselben  von 
den  Varicellen  zu  unterscheiden,  wenn  dcMr  ganze  Verlauf 
derselben  nicht  genau  beobachtet  wird.  Der  Streife  um  die 
gegenseitige  Ansteckung  bleibt  also  unentschieden ;  BebaaptaDg 
steht  gegen  Behauptung,  Thatsache  anscheinend  gegen  Thatp 
Sache  und  erhält  man  das  unangenehme  Schauspiel,  welches 
die  Koryphäen  der  Wissenschaft  mit  entgegengesetzten  Behaupte 
ungen,  die  auf  beiden  Seiten  in  gleich  hohem  Grade  durch 
die  Autorität  der  Referenten  gestutzt  werden,  im  Kampfe  dar» 
stellt.  Bewiesen  ist  die  Sache  unter  allen  Umständen  durch- 
aus nicht;  Jeder  hat  das  Recht,  darüber  nach  seiner  penöa- 
liehen  Meinung  zu  urtheilen.  Zum  GlUeke  gibt  es  eine  Menge 
verschiedener  Verhältnisse,  welche  bei  der  Entscheidaog  des 
Identitätsstreites  in  Betracht  gezogen  werden  mflss^s;  man 
kann  dadurch  mehrere  Stützpunkte  für  die  eine  oder  die 
andere  Meinung  bekommen  und  mit  grösserer  Sicherheit  das 
Urtheil  fällen, 

4)  Die  allgemeinen  Zufälle,  der  Verlauf  und 
das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch  die  Form 
des  Exanthemes  sind  hauptsächlich  dieselben  bei 
Variole  und  bei  Varicellen.  Es  gibt  Keinen,  welcher  die 
Varicellen  für  eine  schwere  oder  fbr  eine  Krankheit  hält^  die 
überhaupt  jemals  durch  sich  selbst  allein  den  Tod  herbei- 
führt, aber  nichts  desto  weniger  sind  die  Ansichten  hin- 
sichtlich des  Eruptionsfiebers  und  der  anderen  allgemeinen 
Zufälle,  welche  dem  Erscheinen  des  Exanthemes  v<Mrausgebefl 
ziemlich  abweichende,  und  die  beiden  Parteien  haben  aaob 
hier  Gelegenheit  gesucht,  sich  Csindlich  gegeneinander  zu 
stellen.  So  sagt  Leber t,  dass  man  die  Prodrome  zu  geriDg 
angeschlagen  habe;  dieselben  fehlten  selten  und  kämen  Kreoz- 
soh merzen  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  Andere  maehteo 
hieraus  noch  mehr.  Rilliet  und  Barthez*)  bezeichnen 
•)  Traitd  prae.  et  Clin,  dea  MaMief  4es  ßfufam  T.  8  p.  88. 

Digitized  by  VjOOQIC 


266 

dagegen  die  Varieelleo,  aU  ein  eiets  eehr  gutartiges  Exan* 
tbem  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Prodromen,  und  Ver-* 
sebiedene  (Gregory,  Niemeyer)  glauben  yersiobern  zu 
können,  dass  das  Exantbem  öfter  das  erste  und  einzige  Symp« 
tom  ist,  wodurch  sich  die  Krankheit  überhaupt  zu  erkennen 
gibt  Es  ist  inzwischen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Va- 
ricellen ebenso  wie  alle  epidemische  Krankheiten  zu  Zeiten 
unter  st&rkeren  und  Ton  den  gewöhnlichen  abweichenden 
Symptomen  aufgetreten  sein  können.  So  fahrt  Petit*)  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  brandigen  Varicellen 
mit  typhösen  Symptomen  an;  allein  solche  Extravaganzen 
gehören  doch  wohl  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Was 
den  Vertauf  anbelangt,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
Krankheit  sich  etwas  lange  hinziehen  kann,  weil  das  Exan* 
them  successiv  und  schubweise  ausbricht,  allein  der  Ausschlag 
zeigt  sich  alsbald  nach  dem  Auftreten  der  allgemeinen  ZuiUUe, 
and  die  einzelnen  Vesikeln  durchlaufen  rasch  ihre  Stadien, 
so  dass  die  Schorfbildung,  wenn  keine  Vesikeln  früher  zer- 
rissen worden  sind,  gewöhnlich  schon  am  vierten  Tage  ein« 
trifit.  Fflr  die  Variole  und  Varioloiden  ist  es  charakteristisch, 
dass  sich  das  Exanthem  zuerst  im  Antlitze  zeigt;  die  Vari- 
cellen hingegen  treten  sofort  an  allen  Stellen,  besonders  je- 
doch am  Rücken  und  auf  der  Brust,  seltener  im  Gesichte 
und  hier  erst  später,  auf.  Hebra  macht  die  Bemerkung,  dass 
es  in  allen  diesen  Formen  (Variole,  Varioloide  und  Varicelle) 
die  Reichlichkeit  des  Ausbruches  ist,  welche  die  Prognose  be- 
stimmt, je  zahlreicher  die  Pusteln  und  Vesikeln  seien,  um  so 
schlechter  stelle  sich  die  Prognose.  Es  ist  indessen  gewiss, 
dass  die  Varicellen  hftuflg  in  bedeutender  Anzahl  und  viel 
zahlreicher  als  in  manchen  Fällen  das  Variolexanthem  ev 
scheinen  und  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Prognose  dem- 
ungeachtet  für  letzteres  viel  weniger  günstig  ist.  Die  Vari- 
cellen sind  endlich  eine  entschiedene  Kinderkrankheit,  obgleich 
sie  auch  mitunter  bei  Erwachsenen  angetrofiPen  werden,  die 
Variole  hingegen,  welche  vor  der  Einführung  der  Vaccination 


•)  ü(te9kHft  for  laeger  Bd.  6. 
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gleich  hftuflg  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkam,  ist  seit 
dieser  Zeit  insgemein  auf  das  spätere  Lebensalter  verwiesen. 
Was  die  Form  und  die  anatomisehen  Verhiltnisse  des 
Bzantfaemes  anbelangt,  so  sind  die  Schriftsteller  im  Oanten 
darüber  einig,  dass  hier  keine  bestimmte  charakteristische, 
wesentliche  Verschiedenheit,  durch  welche  das  eine  Exanthem 
in  allen  Fällen  sich  von  dem  anderen  unterscheiden  lässt, 
nachgewiesen  werden  kann  und  dass  die  wirklich  vorhande- 
nen Ungleichheiten  wohl  mehr  zufällige  sind  und  haoptsäch- 
Uch  von  der  sehnelleren  Entwiokeinng  und  dem  raseheren  * 
Verlaufe  der  Varicellen  im  Gegensatse  su  denen  der  Pocken 
herrahren.  Es  ist  klar,  dass  hierin  eine  von  den  Ursachen, 
vielleicht  die  Hauptursaehe,  des  langwierigen  Streites  liegt; 
denn  so  lange  die  Diagnose  zwischen  Varicellen  und  den  ve^ 
schiedenen  Modifikationen  der  Pocken  nicht  scharf  und  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  so  lange  nach  auffallenden 
äusseren  diagnostischen  Haltpunkten  gegrifiPen  wird,  wird  es 
ein  weites  Feld  für  Willkfirlichkeit  und  Selbsttäuschung  ab- 
geben, indem  der  Eine  fbr  Varioloiden  hält,  was  ein  Anderer 
möglicherweise  in  die  Klasse  der  Varicellen  bringt,  und  nur 
unter  so  gOnstigen  Umständen,  wie  sie  in  Kopenhagen  von 
1807  bis  1823  vorhanden  waren,  indem  hier  die  Varicellen 
rein  auftraten,  kann  man  mit  apodiktischer  Gewissheit  ent- 
scheiden, was  man  vor  sich  hat.  Inzwischen  ist  diese  Schwierig- 
keit bei  der  Diagnose  in  der  Wirklichkeit  kaum  so  gross 
oder  so  hinderlich  in  der  Praxis,  als  auf  dem  Papiere,  denn 
es  gibt  doch,  wenn  Alles  zusammen  kommt,  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  ^  von  welchen  jede  einzelne  wohl 
keine  beweisende  Kraft  hat,  welche  aber,  wenn  sie  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Anzahl  zusammentreffen,  der  Diagnose, 
fttr  alle  Andere  als  gerade  fllr  Skeptiker,  hinreichende  Sicher- 
heit verleihen.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Momenten,  dem 
raschen  Verlaufe,  dem  schubweisen  Ausbruche  zuwst  am 
Körper  und  an  den  Extremitäten,  später  auch  auf  dem  Kopfe 
und  im  Gesichte,  und  dem  Alter,  in  welchem  die  Varicellen 
vorzugsweise  auftreten,  können  wir  uns  an  die  rein  vesikulöse 
Form  des  Exanthemes  halten,  welche  erst  später ,  wenn  der 
Inhalt    der    Vesikeln    trübe    geworden   ist,    täusoheo   kann, 
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Labert  ist,  wie  schon  bemerkt,  der  Einzige^  welcher  die 
Pastelfarm  als  Regel  angibt;  Gregory  vergleicht  das  Exan« 
them  dagegen  mit  den  Vesikeln,  welche  entstehen,  wenn  Je* 
mand  mit  einem  feinen  Regen  kochenden  Wassers  bespritxt 
worden  ist.  Demnächst  das  plötzliche  Hervorbrechen  der 
Vesikeln  auf  einem  erythematösen  Grunde,  der  aas  flachen, 
rothen  Flecken  besteht  im  Gegensatze  zu  dem  tuberkel-  und 
papelförroigen  Anfange  der  Pocken,  weshalb  die  Varicellen 
sieh  denn  auch  mehr  flach  halten  und  der  im  Anfange  feh- 
lende rothe  Hof;  und  dieser  nieht  einmal  bei  allen  Vesikeln, 
wenn  der  Inhalt  trübe  wird  (Ghristensen).  Endlich  kann 
noch  erwähnt  werden,  dass  die  Varicellen  Jucken  verursachen, 
dass  sie,  wenn  sie  eine  kurze  Zeit  gestanden  haben,  schlaff 
und  runzelig  werden,  dass  die  Schorfe  dünn  und  schuppen- 
ähnlich  sind  und  dass  die  Narben  fehlen  oder  aber  im  Gegen- 
sätze zu  denen  der  Pocken  sich  wenig  vertieft  zeigen.  Der 
in  Hinsicht  seines  Entstehens  sehr  strittige  Nabel  ist  den 
neueren  SchriAstellern  zufolge  nicht  für  Variole  charakteri- 
stisch; derselbe  beruht  nach  Hebra  theils  auf  mehr  zufälligen 
Verhältnissen,  nämlich  darauf,  inwiefern  die  Pustel  oder 
Vesikel  von  dem  um  den  Haarsack  belegenen  Gefässsytenae 
ausgeht,  theils  auf  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Exsu- 
dation vor  sich  geht,  indem  unter  dem  genannten  Verhalten 
der  Nat>el  leichter  bei  einer  langsameren,  als  bei  einer  plötz- 
lichen und  reichlichen  Exsudation  entsteht,  die  den  Wider- 
stand, welchen  das  um  den  Haarsaok  liegende  dichtere  Ge- 
webe sonst  leistet,  zu  brechen  vermag.  Die  bekannten 
Lokulamente  in  den  Variolpnsteln  entstehen  ebenfalls  von 
derselben  Langsamkeit  der  Exsudation,  wodurch  Epidermis- 
schichten  nach  und  nach  durchdringen  und  stellenweise  von 
einander  getrieben  werden,  während  die  Varicellen  rasch 
hervorbrechen ,  wobei  die  Exsudation  die  ganze  aussen  vor- 
liegende Hautmasse  aus  dem  Wege  schiebt  und  eine  ein- 
räumige Blase  bildet,  deren  Wände,  in  Folge  der  mehr 
oberflächlichen  Entzündung,  dünner  sind  und  deshalb  eine 
grössere  Durchsichtigkeit  darbieten.  Der  Inhalt  ist  bei  Vari- 
cellen mehr  dünn  und  serös,  bei  den  Pocken  mehr  reich  an 
Zellen.   In  Folge  dieses  Verhaltens  fliesst  bei  einem  einzigen 
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Einstiche  und  einem  nachfolgenden  schwachen  Dradce  der 
ganze  Inhalt  der  Yesikel  aus,  während  die  Variola-  und  die 
Yaccinepusteln  an  Tersohiedenen  Stellen  eingestochen  werdoi 
müssen,  wenn  man  sie  ganz  entleeren  will;  der  Inhalt  dn 
Varicellen  verdampft  auch  schneller  und  leichter,  weahalb  die 
Vesikeln  das  oben  erw&hnte  sehlaffe  und  runzelige  Ansehen 
annehmen. 

Es  finden  sich  indessen  in  diesen  zum  Theile  mikrosko- 
pisch-anatomischen Verhältnissen  gradweise  Uebergänge  und 
sind  die  Ungleichheiten,  wie  wir  gesehen  haben,  ziemlich  un- 
wesentliche und  beruhen  meistentheils  auf  der  grösseren  oder 
geringeren  Schnelligkeit  der  Exsudation;  irgend  ein  entschei- 
dendes diagnostisches  Moment  hat  diese  feinere  Untersuchung 
noch  nicht  geliefert.  Man  sieht  aber  doch  zugleich,  daaa  es 
in  Wirklichkeit  keine  geringe  Menge  yon  Unterscheidungs- 
zeichen (Hesse  hat  yon  solchen  27  aufgestellt)  zwiseben 
Varicellen  und  Pocken  gibt,  welche  sich  in  der  Praxis  ge- 
wöhnlich wohl  hinreichend  erweisen  dürften,  um  eine  aichere 
Diagnose  stellen  zu  können. 

5)  Die  Inokulation  mitVarioleiterkann  Varicel- 
len und  umgekehrt  kann  die  Inokulation  mit  Vari- 
cellenlymphe  Variole  hervorbringen.  Die  erste  dieser 
Behauptungen  ist  schwerlich  konstatirt  worden,  weil  man  sieb 
nicht  gut  denken  kann,  dass  irgend  Jemand  der  damit  verbandenen 
Gefahr  sich  hingeben  werde.  Es  könnte  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  vor  der  Einfahrung  der  Vaocination,  als  man  gewöhn- 
lich die  Inokulation  von  milderen  Pockenformen  noch  als  Präserva- 
tiv anwendete,  man  ein  solches  Faktum  zu  beobachten  Gtel^en- 
heit  hatte,  allein  da  man  damals,  wiesohon  einige  Male  ange- 
führt ist,  keinen  strengen  Unterschied  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  Varioloiden  und  Varicellen  machte,  so  Iftsst 
sich  unmöglich  entscheiden,  ob  das,  was  man  Varicellen  ge- 
nannt hat,  in  Wirklichkeit  nicht  die  eine  oder  andere  Vario- 
loidform  gewesen  ist.  Jedenfalls  ist  es  aber  gewiss,  dsM 
R  a  7  e  r ,  welcher  namentlich  diesen  Beweis  für  die  Identitftt 
aufführt,  unter  seinen  mancherlei  Formen  von  Varicellen  ver- 
schiedene aufstellt,  die  ohne  Zweifel  zu  den  Varioloiden  ge- 
zählt werden  mOssen. 
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Dass  die  Inokulation  von  Yarioellen  Variole  hervorbringen 
kann,  behauptet,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  Hebrada, 
wo  er  von  den  frflher  gebräuchlichen  Inokulationen  redet; 
wir  haben  aber  sugleich  gesehen,  wie  wenig  befriedigend  seine 
Beweisführung  ist,  weil  nichts  uns  daftlr  bürgt,  dass  zu  diesen 
Inokulationen  wirkliche  Varicellen  benutstwordensind  und  dass, 
selbst  wenn  solches  bisweilen  geschehen  ist,  nicht  nur  gerade  bei 
diesen  Oelegenheiten  Pocken  hervorgerufen  worden,  sondern 
auch  das  Resultat  verheerender  Pookenepidemieen  gewesen  war. 
Könnten  Varicellen  durch  Inokulation  ein  Variolexanthem  er« 
seugen,  so  würde  die  Identität  einstweilen  erwiesen  sein.  Es 
ist  dieses  daher  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  auf  welchen  Manche 
sowohl  in  früheren  als  späteren  Tagen  ihre  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben,  so  dass  sahireiche  Versuche  in  dieser  Richtung 
angestellt  worden  sind,  jedoch  au£bllend  selten,  wie  es  scheint, 
von  den  Vertheidigern  der  Identität,  für  welche  ein  solches 
Eixperimentiren  sich  weniger  annehmbar  stellen  möchte.  Es 
liegen  so  Berichte  über  diesen  Punkt  von  Willan,  Jackson, 
Höhl,  Hesse,  Vetter  und  verschiedenen  Anderen  vor,  aber 
obgleich  die  Resultate  in  mancher  Hinsicht  etwas  abweichend 
sind,  so  stimmen  doch  Alle  darin  überein,  dass  aus  den 
Inokulationen  mit  Varicellenljmphe  keinenfalls  Variole  her- 
vorgehe. Einige,  wie  Vetter  und  Möhl,  haben  von  ihren 
Versuchen  durchaus  kein  Resultat  gehabt;  Andere  haben  sehr 
gemischte  Resultate  gehabt,  wie  Hesse,  welcher  115  Ver- 
suche anstellte,  von  denen  87  ganz  ohne  alles  Resultat  waren, 
von  den  Debrigen  führt  er  nur  einen,  den  deutlichsten,  voll- 
ständig an,  aber  selbst  dieser  eine  Versuch,  den  er  an  einem 
seiner  eigenen  Kinder  anstellte,  liefert  nur  das  Bild  einer 
langwierigen,  sehr  unregelmässigen  ungleichartigen  Hauterup- 
tion, welche  nicht  viel  Gemeinsames  mit  Varicellen  gehabt 
zu  haben  scheint  Es  ist  daher  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
Varicellen  durch  Inokulation  Pocken  hervorbringen  können, 
vielmehr  lässt  sich  ein  sehr  begründeter  Zweifel  dagegen  er- 
heben, ob  dieselben  überhaupt  sich  mit  irgend  welchem  Re- 
sultate inokuliren  lassen  können. 

Während  die  Vertheidiger  der  Identität  sich  auf  die  fünf 
besprochenen  Punkte  beschränkt  und  ihre  Kräfte  in  den  darin 
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aufgeBtellten  mehr    oder    weniger  bewieBenen    Behimptongen 
erschöpft  haben,  kommen  wir  nun  bu  einigen  Verhftltniwen, 
in  welchen  die  Gegner  der  Identität   angriffsweise  zu  Werke 
gehen.     Obgleich  diese  Verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit 
sind,    so  haben  Jene    (verdächtig  genug)  dieselben  ganz  mit 
Stillschweigen  übergangen    oder    aber  jedenfalls  ganz  leicht 
und   eben    nicht  mit  sonderlichem  Erfolge   bertthrt.     Cm  so 
eifriger  ist  ihre  Bedeutung  von   der  entgegengesetzten  Partei 
hervorgehoben  worden,    welche  dieselben    zu  den  Beweiaea 
erster  Reihe  rechnet,   wozu   sie  um  so  mehr  berechtigt  ist, 
weil    die    hierhin   gehörenden  Thatsaehen   jedem  Arzte   vat 
Augen  liegen   und  so   zu   sagen  täglich    beobachtet  werdeo 
können.     Das,  worauf  hier  angespielt  wird,  ist  nämlich  der 
gegenseitige  Eiafluss,  den  Variole,  Vaccine  und 
Varicelle    auf    einander    Oben    oder   nicht   Oben. 
Wofern   es   klar   dargethan    werden    könnte,    dass   sich  di^ 
Varicellen  in  dieser  Hinsicht  nicht  anders  verhalten,  als  irgend 
welche  andere  Krankheit,   so   würde  dadurch  unläugbar  ein 
ziemlich   entscheidender  Schlag   gegen    die  Vertheidiger  der 
Identität  geführt  werden,    welche   durch    spitzfindige  Erklär- 
ungen solcher  Fakta  sich  vielleicht  selbst  beruhigen   können, 
aber  ihre  Sache  nicht  vor  dem  grossen  Publikum  verbessern 
werden.  Es  ist  daher  wohl  werth,  dass  diese  Verhältnisse  näho" 
betrachtet  werden,   und  soll  denn   zuerst  untersucht  werden, 
wie  das  Verhalten  der  Varicellen  zur  Vaocination 
ist.    Möhl  erklärt,    dass  die  Varicellen    dieselbe  Form  und 
denselben  Verlauf  bei  Vaccinirten   und  Nichtvao- 
cinirten  haben;  die  Vaccination  ist  im  Betreff  ihrer  ein  in- 
differentes Moment,   welches   weder   die  Disposition  für  die- 
selben vernichtet,  noch  das  Exanthem  modiflzirt,  wie  solches 
mit  den  Pocken  der  Fall  ist  „und  treten  die  Varicellen  öfter 
bei  Kindern,    die  vor  ganz  kurzer  Zeit   mit  Erfolg  vaocinirt 
worden  sind  auf,  dass  wohl  nicht  innerhalb  dieses  Zeitpunk- 
tes   die   modifizirten  Pocken    sich   irgendwo   gezeigt  haben*^ 
(Christensen). 

Dass  Varicellen  absolut  häufiger  bei  Vaccinirten  vor- 
kommen, zeigt  auch  nicht  an,  dass  sie  eine  sehr  milde  Modi- 
fikation von  Variola  seien;   denn  dieses  beruht  ganz  einfiudi 
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darauf,  daas  in  unseren  Tagen  die  meisten  Menschen  schon 
in  einem  frühen  Lebensalter  vaeoinirt  werden,  and  es  kann 
also,  da  die  Varicellen  meist  immer  Vaecinirte  vor  sich  haben, 
nicht  gesagt  werden,  dass  die  Vaccination  hierauf  irgend 
welchen  Einfluss  gehabt  habe.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
von  den  Varicellen  gar  ni<^t  auf  die  Vaccination  eingewirkt; 
es  ist  durchaus  gleichgültig,  ob  das  Individuum,  weiches  vac- 
cinirt  wird,  Varicellen  gehabt  hat  oder  nicht,  die  Entwickele 
ung  der  Vacoinepusteln  wird  dadurch  keine  Modifikation  er- 
leiden; ja  beide  Affektionen  können  bei  einem  und  demsel- 
ben Individuum  nebeneinander  glücklich  verlaufen  und  wird 
duroh  keine  von  ihnen  irgend  welche  Veränderungen  in  dem 
Verlaufe  des  anderen  Bzanthemes  erzeugt  Anders  ist  dage- 
gen bekanntlich  das  Verhältniss  zwischen  Variole  und  Vac- 
cine; die  Disposition  für  die  Vaccine  wird  gftnzlichoder  zum 
Theile  durch  überstandene  Variole  gehoben,  und  wenn  die 
Vaccine'  während  des  Inkubationsstadiums  der  Variole  ihren 
Verlauf  macht,  wird  diese  letztere  modifizirt,  ein  Faktum, 
welches  von  einer  nicht  geringen  prognostischen  Wichtigkeit 
ist.  Die  Anhänger  der  Identität  haben  sich  gegen  alles  Die- 
ses nicht  sehr  vertheidigt,  sondern  haben  sich  darauf  be- 
sohränkt,  zu  behaupten,  dass  die  Varicellen  die  am 
meisten  gemilderte  Form  der  Pocken  seien  und  lei- 
ten sie  dieses  gerade  davon  ab,  dass  dieselbe  mit  so  grosser 
Vorliebe  das  Kiudesalter  heimsuchen,  in  welchem  der  Einfluss 
der  Vacdnation  noch  frisch  und  kräftig  ist.  Den  übrigen 
Tbatsaehen  gegenüber  verhalten  sie  sich  aber  schweigend 
und  vermögen  wohl  auch  nichts  gegen  den  Einwand  vorzu- 
bringen, dass  die  Bevaccination  in  einem  späteren  Lebens- 
alter, wo  sie  jetzt  so  gewöhnUch  ist,  sich  nicht  rühmen  kann, 
im  Geringsten  die  Altersgränze  der  Varicellen  verrückt  zu 
haben,  obgleich  es  durchaus  klar  ist,  dass  die  Revaccinirten 
in  demselben  Verhältnisse  zu  den  Varicellen  stehen  müssen, 
wie  die  zum  ersten  Male  vaccinirten  Kinder.  Die  Varicellen 
fahren  im  Oegentheile  trotz  der  Revaccination  fort,  sich  an 
das  Kindesalter  zu  halten,  während  dagegen  die  Varioloiden, 
welche  nach  Einführung  der  Vaccination  von  dem  jüngeren 
Alter  verdrängt  werden,  gegenwärtig  nach  der  grösseren  Aus- 
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breitQDgderReyaecJDation  auch  in  demeelben  Verfa&kDisae  die 
Variole  von  dem  sp&tereo  Alter  verdrängen.  Casenayehftlt  den 
Umetand,  dass  die  Varicellen  auch  bei  Niohtvaccinirten 
auftreten,  welche  die  Poeken  nicht  gehabt  haben,  fOr  einen 
Beweis,  dass  sie  keine  Modifikation  der  Pocken  seien,    denn 
wodurch  h&tte  die  Krankheit  modiflsirt  werden  sollen,  da  we- 
der Vaccination  noch  Variole  vorausgegangen  war?  Eben  so 
indifferent    stehen    sich    Varicellen    und    Variole 
gegenüber;  sie  schütsen  sich  nicht  gegenseitig  und  modifisireo 
auch   nicht    die   eine   die   andere.    Ohristensen    führt  im 
ftlnften  Bande  der  Hospital-Mittheilangen  ein   sehr  interessan- 
tes und  lehrreiches  Beispiel  an,  welches  zeigt,  dass  die  Vari- 
cellen keinen  Einfluss    auf  die  Variole  haben    und    dass  die 
Natur    beider  Krankheiten    eine    ganz  verschiedene  sei.    Der 
Fall   ist   folgender:    „Bin    flUnf  Jahr    altes    Kind    kam    am 
8.  August  1842  wegen  leichter  skrophulöser  ZuflUle  in's  Ho- 
spital; nach  vorangegangenen  heftigen  FieberzuAllen  zeigten 
sich  bei  demselben  am  16.  August  Varicellen,    von  welchen 
hergestellt    das    Kind    am    5.    September    entlassen    wurde. 
Am  15.  September  kam  dieses  Kind,  welches  nicht  vaccinirt 
war,  wiederum,  und  zwar  dieses  Mal  mit  konfluirenden  Pocken 
in's  Hospital,  woran  es  schon  am  25.  September  starb.  Auch 
Hesse,  Möhl  und  Vetter  fahren  mehrere  solcher  Beispiele 
an,  so  dass  man  mit  berechtigtem  Zweifel  die  Frage  aufstel- 
len kann,  ob  wohl  ein  noch  so  eifriger  Vertheidiger  die  Iden- 
titftt  der  Varicellen  und  der  Vaccine  behaupten  oder  die  Va* 
ricellen    der  Variole  gegenüber  für  eben  so  viel  halten  kann 
als  die  Vaccination?    Qibt  es  unter  draen,   welohe  der  Vao» 
cination  auch  nur  geringe  Schutzkraft  beimessen,  wohl  Einen, 
der  den  Varicellen  dasselbe  zutraut?   Dass  dergleichen  nega- 
tive F&lle  nicht  öfter  beobachtet  werden,  liegt  in  den  beson- 
deren Schwierigkeiten,  die  sich  uns  entgegenstellen,  um  aHe 
die    nothwendigen  Bedingungen    zusammenzufinden.  —  Denn 
erstlich    soll    nämlich  das   in  Rede    stehende  Individuun»  die 
Varicellen  durchgemacht  haben ;  es  soll  demnach,  um  Variola 
Vera  erlangen  zu  können,  nicht  yaocinirt   sein,    und    endlieh 
soll  es  Variola  vera   auch  bekommen;    denn   bekäme    es 
Varioloid^n,  so  könnten  die  Varicellen  beschuldigt  werden^ 
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diese  Hodifikatioa  bewirkt  lo  habea.  Da  die  VarioeUeo  siek 
fiwft  immer  im  Kindeaalter  einsleUen,  so  wird  die  meist  kttra- 
lieh  aberslandene  Vaednatioa  verhinderD,  dass  das  respeetive 
Individaam  Variola  Tora  bekommt  and  wenn  sieh  diese  in 
einem  sp&teren  Lebensalter  lange  naeh  den  Varieellen  einr 
findet,  kann  die  Saohe  ja  leieht  daroh  die  Bemerkung  erklärt 
werden,  dass  aiieh  die  Vaccine  nur  eine  gewisse  Änaahl  von 
Jahren  sohQtat;  endlich  ist  es  auch  nicht  leicht,  wenn  einige 
Zeit  verstrichen  ist,  zu  konstatiresy  dass  eine  so  leichte  Krank- 
heit wie  Varieellen  wirklich  vorausgegangen  ist*  Wenn  sich 
Dun  aber  so  grosse  Schwierigkeiten  aeigen,  um  diesen  Be* 
weis  SU  liefern,  so  mnss  man  mit  um  so  grösserem  Danke 
die  Bedeutung  der  einzelnen  F&lle,  welche  authentische  sind« 
festhalten  und  in  Betracht  sieben.  Merkwflrdig  genug  sind 
wir  bei  uns  au  Lande  in  diesem  Punkte  so  wie  in  der  Frage 
aber  das  besondere  epidemische  Auftreten  vom  Schicksale  be* 
sonders  begünstigt  worden,  indem  zwei  Männer,  wie  Höhl 
und  Christensen,  ihre  Autorität  als  Bürgen  für  die  Wahr- 
heit in  die  Wagschale  legen  konnten.  Die  Vertheidiger  der 
Identität  haben  hiergegen  nicht  viel  einzuwenden  und  das, 
womit  sie  sich  einfinden,  ist  äusserst  dürftig«  ZurNoth  köoo* 
ten  sie  vielleicht  entgegnen,  dass  die  Variole  ein  und  daa- 
aelbe  Individuum  zwei  Mal  heimsuchen  kann ;  dieses  ist  aber  ge- 
wiss höchst  selten  der  Fall  und  geschieht  jedenfalls  wohl 
nicht  in  einem  so  kurzen  Zwischenräume,  wie  in  dem  voa 
Christensen  eraähiten  Falle.  Damit  haben  sich  dieselbea 
wenigtens  mcht  beruhigt,  sondern  haben  sogar  gesucht,  die 
Sache  sum  Vortheile  ihrer  Ansicht  heranzubringen  und  daraus 
gar  noch  für  sich  einen  Beweis  zu  schafien.  Sie  haben  näm- 
lich gesagt,  dass  zwei  so  rasch  nach  einander  folgende  Krank- 
heiten als  eine  betrachtet  werden  müssen,  in  welcher  das 
Varicellenkontagium  verstärkt  und  geschärft  wird,  so  dass  es 
sich  nach  und  nach  zu  Variole  ausbildet;  umgekehrt,  wenn 
Varieellen  kurz  nach  Variole  folgen,  so  ist  es,  haben  sie  be- 
hauptet, das  durch  sein  erstes  Auftreten  geschwächte 
Variolkontagium ,  welches  die  Mutter  der  Varicellen  wird. 
Dass  auf  diese  Weise  zwei  in  ihrem  Auftreten  und  Ausgange 
so  verschiedene  Krankheiten  wie  Varicelle  und  Variola  vera, 
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«Mi,  wenn  iii»  kane  Zeit  tMkk  <diimtid«f  fotgten ,  «ftMMet  ^- 
sengen  soHteB,  obsehon  sie  etneti  sö  höehsC  utiglefebisD  Ab- 
kömmling kerrorbringen ,  Mhigl  uiiii»treitig  wie  t]i%  Stimme 
aud  einem  mystisehen  ZeHaHet  and  wird  wdhl  in  unseren 
prosaisehen  Tagen  Niemand  dar^n  gfanben.  filne  Solche 
yertkeidig<ang  einer  Sache  sprieht  mebr  gegeh,  als  tftt 
viievcsov» 

Das»  umgekehrt  die  Yariole  aveh  Hiebt  g^gdh  Yarieeffeii 
sebfltat  und  diese  aaeh  niefat  medlflsirt,  ist  an  tinä  Air  sidi 
eine  nicht  sehr  interessante  Thatsaehe,  bildet  aber  doch  tSA 
wichtiges  Olied  in  der  ganten  lettten  K^te  von  Bewäsed 
gegen  die  Identitfti  Die  Vertbeidiger  derselben  machen  sieh 
Qbrigens  keinerlei  Sorge  um  besonders  triftige  Bewei^hning; 
Alles  dient  ihnen,  was  in  ihren  Gedankengang  hineinpasst,  in 
welchem  die  Varicelle  bloss  als  ein  Abkömmling  (wenn  auch 
ein  sehr  milder)  der  Tariole  waltet.  Deshalb  lassen  sie  anöh 
die  Varicellen  redit  hftnflg  n»ch  TaHole  oder  Vaccine  auf- 
treten. Ray  er  bemerkt  bei  dieser  Oelegenheit,  dass,  wenn 
Varicellen  bei  Individuen  entstehen,  wdche  Variola  vera  ge- 
haibt  haben,  man  dieselben  fllr  eine  hierdurch  hervorge- 
braohte  Modifikation  der  Variola  ansdienmOsse;  ergreifen  die- 
selben aber  Individuen,  welche  nicht  vaccinirt  worden  oder 
nicht  Variole  gehabt^  so  müsse  man  annehmen,  dass  sie  das 
Be^uttat  einer  nur  sdiwachen  Wirkung  des  Variolkontagiums 
Sfeien.  Auf  diese  Weise  hilft  man  sich  leicht  aus  der  Klemme, 
allein  die  Frage  ist,  ob  sich  der  anparteiische  Leser  durch 
diese  Eri^lftrung  befriedigt  fohlt 

Wenn  wir  nun  zum^ Schlüsse  die  Resultate  dieser  unserer 
Betrachtungen  über  die  einzelnen  Streitpunkte  zusammenfas- 
sen, können  wir  folgende  S&tze  aufstellen: 

1)  Der  gleichzeitige  Ursprung  der  Variole  und  Varioella 
ist  nicht  bewiesen  und  wOrde  ftr  die  Hauptfrage  auch  niebts 
verschlagen. 

2)  Die  epidemischen  Verblltnisse  beider  Krankheften 
spreclhea  unbedingt  tH  Önnsten  der  Gegner  der  Identitil. 
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3)  Der  Streit  aber  das  gegenseitige  Vermögen,  einander 
durch  Ansteckung  bertor^ubringen,  M  noch  unentschieden. 

4)  Die  allgemeinen  Zufälle,  der  Verlauf,  die  Form  des 
Bkantheihes  sind  im  WesehÜidhen  dieselben,  bieten  aber  ^ock 
biAreichend«  Utfähnli^ ketten  dar,  u«i  kn  Allgemeioen  eine 
«iebftTO  Diagnose  t»  atellfen, 

5)  Variole  uncf  VeHoellen .  lassen  sieh  nicht  durch  Inoku- 
lation von  einander  verpflanzen,  ja  es  scheint,  als  wenn  über- 
haupt Varicellen  niclil  Mit  irgend  welöhem  positiven  Resul- 
tate inokialirt  werden  können. 

6)  Varicellen  und  Vaccine  schütten  einander  nicht,  son- 
dern verhalten  sich  gegenseitig  durchaus  indifferent 

7)  Varicellen  und  Variole  schützen  ebenfalls  nicht  gegen 
einander. 

Von  diesen  Resultaten  halten  wir  namentlich  das  ftfr 
schlagend,  dass  die  beiden  B^xantheme  nicht  durch  Inokulation 
einander  hervorbringen  können  und  dass  das  Vorkothm^n 
von  Varicellen  bei  Nichtvaccinirten  weder  die  Disposition  int 
Variole  noch  die  Empfänglichkeit  für  Vaccine  vernichtet. 

Als  praktische  Ausbeute  glauben  wir  hervorheben  tn 
können ,  dass  man  nicht  nöthig  h«t1>e ,  Kranke ,  die  mit  un- 
iiweffelhaften  Varicellen  behaftet  sind,  tu  holiren,  und  das» 
matt  tfdit  dte  Vaceinatioti  unterlassefn  dürfe,  imi  knra  vor- 
her Varicellen  da  gewesett  ^md. 

Sablieaalich  glauben  wir  noch  bem^kan  «i  masaen,  daas 
Hr.  Dr.  Vetter,  welcher  itt  81.  Bande  von  Virchow's 
Anihiv  denselbMi  Oegenstend  erörtert  and  mit  seiner  Qfup- 
pirung  des  Stoffiw  uns  aum  Anhalte  gedient  hat,  im  Weseot» 
Iveben  an  denseibeB  Ergebnissen  gelangt  ist. 


18 


Digitized  by  VjOOQIC 


iT6 


//.     Klinische  Vorlesungen. 

Drei  VorlesuDgen  über  die  Diagnose  uod  Behand- 
lung   der    Lungenkrankheiten    bei   Kindern^   von 
Georg  Buchanan,   M«  D«»  Hülfsarzt   am  Kinder- 
hospitale  in  London. 

Zweite  Vorlesung*). 

M.  HHn.!  Wenn  die  Krankheiten,  welche  ich  in  aoeeier 
vorigen  Zusammenkunft  Ihrer  Betrachtung  unterwarf,  wegen 
der  Schwierigkeiten,  die  ihre  Erkennung  und  Behandlung  mit 
sich  fahren,  ein  sehr  sorgfältiges  Studium  erheischen,  so 
kann  die  Gruppe  von  Krankheiten,  Ober  die  ich  jetst  sprecheo 
^ili,  wegen  ihrer  sehr  grossen  Häufigkeit  und  GtelUirliohiieit 
Ihre  Aufmerksamkeit  eben  so  sehr  in  Anspruch  nehmen.  Denn 
Ton  der  ganzen  Zahl  von  Krankheiten ,  mit  welchen  kleine 
Kinder  unserer  ärztlichen  Fürsorge  anheimiallen,  sind  wenig- 
stens Vs  katarrhalische  Affektionen  der  Lungen,  und  unter  den 
Ursachen  des  Todes,  durch  den  Kinder  unter  5  Jahren  hin- 
weggera£ft  werden,  kann  wohl  fast  dasselbe  Verh&ltniss  diesen 
eben  genannten  Krankheiten  beigemessen  werden ,  wobei  ieh 
nicht  einmal  die  grosse  Zahl  von  FlUlen  in  Rechnung  bringen 
will,  in  weichen  sie  als  Komplikationen  anderer  akuter  Krank- 
heiten den  tödtlichen  Ausgang  verschulden. 

Das  Licht,  in  welchem  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
die  Diagnose  der  Lungenphthtsis  beim  Kinde  betraehtete,  wtr 
nur  ein  solches,  wie  es  am  Krankenbette  erlangt  werdeo 
kann.  Heute  will  ich  EKe  ersuchen,  die  Erscheinongen  der 
Bronchitis  und  ihrer  Polgen  in  dem  Lichte  ansnschaaeo, 
wie  es  uns  die  Leichenuntersuchnng  au  gewähren  ve^ 
mag.  Denn  nicht  nur  ist  eine  Schilderung  der  physikalischen 
Zeichen  der  Lungenkatarrhe  von  geringem  Werthe,  falls  sie 
nicht  mit  den  anatomisch -pathologischen  Veränderungen  so- 
sammen  aufgefiisst  wird,  sondern  auch  die  pathologischen  Zn- 


*)  S.  JuU-Augustheft  dieses  Journals  S.  96. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


2TT 

fit&nde,  welche  die  Folge  der  Bronchitis  sind,  so  wie  über- 
haupt die  meisten  Lungenkrankheiten,  werden  erst  verständ- 
lich durch  die  vorgefundenen  Veränderungen,  und  einige  von 
den  Krankheiten,  auf  welche  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
kurz  hingewiesen  habe,  werden  hiebei  wieder  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  mit  einer  kurzen  klinischen 
Darstellung  der  gewöhnlichen  Bronchitis  bei  Erwachsenen  zu 
beginnen;  ihre  Erecheinnngen  sind:  ziemlich  deutliches  Fieber, 
Viel  Husten  und  Schmerz  unter  dem  Brustbeine,  beschwerliches 
Athmen,  ein  helltönendes  pfeifendes  Rasseln  und  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit  Trockenheit  oder  Auswurf  zuerst  von 
Schleim  und  dann  von  schleimig-eiteriger  Materie;  nach  we- 
nigen Tagen  bei  guter  Pflege  verlieren  sich  alle  diese  Br- 
scheinuDgen  und  nichts  bleibt  zurück,  als  eine  Neigung  zum 
Rückfelle  bei  günstiger  Gelegenheit  Wir  wissen,  dass  hier 
A\6  katarrhalische  Entzündung  die  grösseren  Bronchien  er- 
gtiffen  und  sich  vielleicht  bis  auf  die  Zweige  dritter  und 
vierter  Ordnung  ausgedehnt  hat,  und  dass  es  zu  keiner  an- 
deren pathologischen  Veränderung  gekommen  ist,  als  zu  Kon- 
gestion und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  zu  einer  ver- 
stärkten und  veränderten  Sekretion.  Diese  kurze  Schilderung 
markirt  genau  die  erste  Art  von  Bronchitis  beim  Kinde,  die 
ich  hier  zu  besprechen  habe,  nur  dass  im  Kindesalter  schon 
dieser  Qrad  von  Heftigkeit  sich  zeigt,  wenn  auch  nur  die 
grösseren  Theilungen  der  Luftröhre  von  der  katarrhalischen 
Entzündung  in  Anspruch  genommen  sind.  Solche  massige 
und  milde  Symptome  mit  der  Tendenz  zu  rascher  und  voll- 
ständiger Zertheilung  der  katarrhalischen  Entzündung  findet 
sich  niöht  bei  der  Bronchitis  der  Kinder,  wenn  die  Krankheit 
bis  auf  die  dritte  und  vierte  Theilung  der  Luftröhre  sich  aus- 
gedehnt hat,  und  es  ist  diese  grössere  Heftigkeit  der  Bronchi- 
tis beim  Kinde  im  Gegensatze  zu  der  beim  Erwachsenen 
leicht  zu  erklären.  Wenn  beim  Erwachsenen  das  Kaliber 
eines  Bronchialastes  durch  Verdickung  seiner  Schleimhaut 
und  durch  Ablagerung  eines  zähen  Schleimes  etwa  bis  auf 
'/,  Zoll  in  seinem  Durchmesser  reduzirt  ist,  so  wird  dadurch 
das  Athmen  oder   Vielmehr  das  Durchströmen  der  Luft  noch 
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Dicht  entsohiedao  jgehindert^  während  bei  ^nderp  ^e  g)e|ohe 
Verdickung  der  Schleimhaut  mit  gleicher  Ablagerung  sM^eii 
Schleimes  das  Kaliber  des  Bronchialastes  so  weit  redusirea 
kann,  dass  der  Durchgang  für  die  Luft  fast  ganz  yerscblosaen 
ist.  In  diesen  und  ähnlichen  meohanisphep  VerhältDisaeB 
haben  wir  den  Schlüssel  sur  Erklärung  der  meisten  ZoflUle, 
welche  im  ersten  Augenblicke  uns  als  Auspahmep  M  den 
katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege  und  ^er  Lopgen  |b 
der  Kindheit  erscheinen. 

Selbst  ganz  geringe  Grade  von  Bronchitis  bei  Kiodem 
sind  bisweilen  mit  stark^na  Fieber  und  nicht  selten  mi^  ai^- 
strengendem  Husten '  und  manchmal  auch  mit  Eonvulaiooeii 
begleitet;  sind  aber  die  kleineren  Bronchialzweige  von  der 
katarrhalischen  EntzQndung  ergriffen,  so  gleicht  der  Verlauf 
der  Krankheit  derjeqigen  ^elten^n  und  sehr  tödtlichen  Form 
bei  Erwachsenen,  die  uns  als  suffokatiye  Bronohitif 
bekannt  ist  und  deren  Symptome  hauptsächlich  auf  eine 
mangelhafte  Durchlüftung  des  Blutes  in  den  Lungen  hin- 
weisen. 

Ich  brauche  wohl  kaum  den  Zust^d  zu  beschreiben,  in 
welchen  ein  gesunder  Mensch  durch  diese  Erapkheit  schnell 
gerathen  i^ann;  seine  bläuliche  Gesichtsfarbe,  dar  kalte 
Schweiss,  fier  ihn  überlang  die  fortwährende  Hustenanstreng- 
ung, sein  Aufsitzen  im  Bette,  um  mühsam  4them  zu  holen,  kein 
Schlaf  bei  Nacht,  keine  But^e  bei  Tage,  bezeugen  seinen 
Kampf,  dem  er  erliegen  muss,  wenn  er  nicht  Hülfe  erlangt 
Wir  wissen,  dass  diese  Zuf&lle  durch  die  sogenannte  Kapill^* 
bronchitis  hervorgerufen  werden,  hei  welcher  die  k^tarrhalischa 
Entzündung  die  feinsten  Bronchia)zweige  und  eine^i  beträcht- 
lichen Theil  der  Lunge  eingenommen  hat.  B^  Kindern 
braucht  aber  die  katarrhalische  Entzündung  sich  nicl^t  einmal 
bis  auf  die  äussersten  Bronchialzweige  ausgedehnt  %a  haben, 
um  eine  heftige  allgemeine  Krankheit  h^rbeizuführ^.  Schon 
wenn  die  BronchiaUweige  mittlerer  Grösse  oder  noch  etwas 
weiter  unten  ergriffen  sind,  kommen  aus  dem  früher  erwähn- 
ten Grunde  dieselben  Symptome  zum  Vorscheine  und  es  ist 
deshalb  auch  die  sogenannte  suffokatiye  Bronchitis  im  Kindes- 
alter  weit  häufiger,  als  im  spätere^  ^l^teir,    Wm  bei  Erwach- 
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Qeoc^ei^  UDfewQbaUch  ^t,  isi  bei  kleiQeo  Kindern  gewöhnlich 
Q4e]:  häufig,  Bin  Kind,  w^lchee  gestern  MMsb  in  vollei  Oe- 
9Hndbeit  siot^  b^fa^nd,  wird  heilte  mit  groaeer  Dyspnoe,  mit 
fl^pher  bfiaehJleuDigter  Be^piraitioo,  mit  bleichem  angsterfalltem 
AnlliUe  und  sich  bewegenden  Na^nflageln,  knrz  in  einem 
Zustande  angetroffen^  weI<Aer  die  Athemnoih  and  den  Kampf 
Dm  4^  Einziehen  von  Luft  m  den  Lungen  deutUch  vor  Au- 
gen fliteUt«  0};»woh]  b^i  Kindern  Qbierhaapt  AuBwurfamaterif 
znx  gcpweii  Besichtigung  »elten  erlangt  werden  kann  und 
d^h^  wenig  darnach  gefragt  wird,  eo  erkennen  wir  doch, 
daes  der  Kneten  im  Anfange  gana  trocken  iet  nnd  eret  spfttei 
durc^  stftjrkere  Sekretion  loser  wird.  Deshalb  hören  wir  ein 
weit  yerbreitetee  pfeifendes  RaAseln,  das  altmfthlig  schleimiger 
wird  und  zn  feuchtem  Bassein  »ich  geetaltet  Die  Perkusaion 
er^bt  negative  Resultate  oder  eine  geringe  und  etwas  ansr 
gedehnte  Terst&rkupg  des  Reeonans,  Sowie  diese  Krank- 
heit einfn  ungünstigen  Verlauf  lüivmt)  wird  die  bleiche  6e- 
9iehlsfi^rbe  durch  ^iqe  blftuüche  eri^t^t  und  das  Kind  ger&ft 
ijp  sjtarl^^n  Scbw^iss.  ^gleich  mit  Konvulsionen  oder  an 
Stella  derselben  ^gt  sich  ein  schlafsOchtiger  Zustand  und 
in  Hnrser  Zeit  Aspti\yxie.  Nach  d^  Tode  des  Kindes  finden 
wir  die  Bronchien  veratQpftf  ihre  Schleimhaut  gequollen  und 
Eit^i^bl^^rai^gen  in  dep  Lnngen  und  in  letateren  auch 
wohl)  wenp  die  Krankheit  nicht  einen  tu  schnellen  Yerlauf 
ge^ommep  hi^t,  Er'veiterungen  in  Form  kleiner  Höhlen,  welche 
vf^i  Sohlcio),  Eiteraellen  wd  FUmmerepithelien  gefallt  sind« 
G^^wöhnlich  haben  die  Luftsellen  im  Gipfel  und  in  den  Bin- 
d^iQ  der  oberen  Lnngenlappep  ein  vergrössertes  Yolnman 
und  &st  sicher  also  zeigt  sich  der  Anfang  des  J^ollapsus, 
ttber  de^  wir  aup|chat  zu  sprechen  haben. 

Die  Form  von  Bropchitia  mit  Kollapsus  findet  sich  am 
deatliffhaten  bei  Rindern,  die  chachitisdi  sind,  und  wenn  die 
Lungena^ektion  im  Yerlanfe  des  Keuchhustens  eintritt.  Die 
kellabirten  Iiobuli,  welche  wie  Theilchen  einer  fötalen  Lung# 
aussebep  i|nd  sich  von  den  anderen  Lobuli,  welche  Luft  entr 
halten  oder  gar  emphysematös  sind,  deutUch  unterscheiden, 
finden  sich  hauptsftchlieh  iRi  der  Basis  und  an  dem  unteren 
fl^nde  der  oberw  Imf^mkffWi  aie  liegen  also  gewisser 
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nassen  niedriger  als  die  allgemeine  Oberfläche  der  Lunge 
nnd  können  gewöhnlich  leicht  als  koHablrte  Lobuli  dadurch 
erkannt  werden ,  dass  man  die  Lunge  stark  aufbl&st  und  sie 
mit  Luft  sich  fallen  sieht.  Die  Symptome,  zu  welchen  dies« 
Form  von  Bronchitis  Anlass  gibt  und  der  anatomiache  Be- 
fund in  einem  ganz  entwickelten  Palle  können  durch  die  Ge- 
schichte eines  2  Jahre  alten  Kindes,  bei  welchem  dieae 
Krankheit  nach  einem  Keuchhusten  yon  3-  oder  4-wöofaeDt- 
lieher  Dauer  auftrat,  erläutert  werden.  Neben  der  Abmager- 
ung und  der  Prostration  waren  die  hervorragendsten  Symp- 
tome  ein  hoher  Grad  von  Liridifftt  und  eine  beschleunigte 
Respiration.  Diese  Symptome  bestanden  schon  einige  Tage, 
als  das  Kind  mir  zur  Beobachtung  kam.  Ich  fand  sofort  eine 
deutliche  Dämpfung  rechts  an  der  hinteren  Brustwand  auf- 
wärts bis  zum  Schulterblatte;  der  pfeifende  Rhonchus,  wetdier 
überall  in  der  Brust  des  Kindes  zu  hören  war,  war  an  dieser 
Stelle  mit  Bronchialrespiration  begleitet;  rund  um  die  linke 
Seite  der  Brust  herum  war  eine  ähnliche  Dämpfung,  welche 
eine  Zunahme  des  Herzumftmges  anzuzeigen  schien.  Die  Kutia 
war  bleich  und  die  üppen  bläulich;  die  Muskeln  am  Halae 
und  die  Nasenflflgel  waren  beim  Athemholen  in  starker  Th&- 
tigkeit  und  das  Kind  war  sehr  unruhig.  Es  wollte  nichts 
essen,  hatte  ziemlich  viel  Fieber,  einen  Puls  von  100  Schlägen 
und  60Athemzage  in  der  Hinute.  Ein  Brechmittel,  welchea 
dem  Kinde  gereicht  wurde,  brachte  fdr  einige  Zeit  etwas 
Besserung;  es  wurde  viel  zäher,  dicker,  etwas  eiteriger  Schleim 
dadurch  ausgeworfen  und  das  Pfeifen  in  der  Brust  so  wie 
die  bläuliche  Farbe  um  die  Lippen  nahm  etwas  ab;  auch 
war  das  Kind  nicht  mehr  so  unruhig,  aber  es  zeigte  sich  an 
demselben  eine  grössere  Oppression,  und  Puls  und  Zahl  der 
AthemzQge  blieb  wie  zuvor.  Zwei  Tage  später  waren  alle 
die  Erscheinungen  wieder  genau  so,  wie  vor  der  Darreichung 
des  Brechmittels  ;  es  wurde  nun  letzteres  wiederholt,  aber 
mit  geringerer  Wirkung  als  das  erste  Mal,  und  der  Knabe 
starb  nach  einem  heftigen  Hustenan&lle.  In  der  Leiche  fan- 
den sich  die  grösseren  Bronchialäste  fast  ganz  normal; 
die  kleineren  dagegen,  besonders  die  der  rechten  Lunge, 
zeigten   eine    rothe   und  aiuigeqnollwe  Schleimhaut.    Ueber 
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den  Stellen  der  Brust,  wo  während  des  Lebens  D&mpfung 
wahrgenommen  war,  iknden  sieh  die  Lungen  in  vielen  ihrer 
Lobnli  koUabirt;  der  untere  Lappen  der  reehten  Luoge  war 
ÜMt  gans  fest  und  in  den  bl&ulichen  eingedrückten  Stellen, 
welche  die  zusammengesunkenen  Lobuli  kennzeichnen,  sah 
man  viele  kleine  gelbe  Punkte,  welche  offenbar  davon  her- 
rflhrten,  dass  der  Inhalt  der  Bronchien  sich  in  die  Lungen* 
seilen  abgesetzt  hatte.  Andere  Lobuli,  besonders  an  den 
GKpfeln  der  Lungen,  waren  empbjsematös.  In  den  Pleuren 
zeigte  sich  etwas  faserstoffige  Ausschwitzung. 

Der  Hechanismus,  durch  welchen  dieser  Kollapsus  zu 
Stande  kommt,  scheint  mir  folgender  zu  sein:  Bin  kleiner 
Bronchialzweig  wird  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  Ausschwitzung  eines  z&hen  Sekretes  in  seinem 
Kaliber  reduzirt  und  mehr  oder  mindert  obliterirt  Beim  Ein- 
athmen  drftngt  der  Luflstrom  in  diesem  kleinen  Bronchial- 
sweige  den  zähen  Schleim,  der  ihn  verstopft,  immer  weiter 
und  weiter  gegen  die  Lungenzellen.  Hustenanstrengungen 
und  (Iberhaupt  exspiratorische  Bemühungen  bewirken,  theils 
weil  sie  stärker  sind  als  die  inspiratorischen,  und  theils,  weil 
sie  von  den  feineren  Kanälen  nach  den  grösseren  hindrängen, 
dass  aus  den  Lungenbläschen,  welche  hinter  den  verstopften 
Bronchialzweigen  liegen,  die  darin  enthaltene  Luft  ausgetrie- 
ben und  dass  die  Lobuli  nach  und  nach  leer  werden.  Auf 
diese  Weise  mag  wohl  anstatt  der  Luft  eiterig- schleimige 
Materie  in  die  leeren  Zellen  hineingezogen  werden  und  zwar 
so,  wie  es  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  wahrgenommen 
ist*  Selbst  aber  in  diesem  Stadium  kann  ein  Aufblasen  der 
Lunge  beweisen,  dass  die  Verdichtung  der  Lungentextur  le^ 
diglicb  durch  die  Entfernung  und  Abwesenheit  der  Luft  in 
den  Lobuli  bewirkt  ist,  und  durchaus  nicht  auf  Infiltration 
irgend  eines  entzOndlichen  Exsudates  beruht.  Es  kann  die 
Krankheit  nicht  weiter  gegangen  sein,  als  bis  zu  diesem  Kol- 
lapsus und  es  können  doch  die  lokalen  und  allgemeinen 
Symptome,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle,  von  der  Art 
sein,  dass  sie  eine  entzündliche  Verdichtung  der  Lunge  ver-' 
mnthen  lassen. 

Kollapsus  in    der  eben  geschilderten  Weise,  durch  Ver- 
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diokuQg  der  SohldoihMt  4er  Bronolualzwf^  und  doKh  Yer* 
stopfuDg  deraelbea  mit  s&bem  Sekrele  l^erbeigefbbrt,  k^m 
eipseloe  Lobali  oder  eine  ganzß  Gruppe  von  LahuH  befSnUw, 
|e  naohdeoD  f  uizelpe  Ueiiie  BronchiaUweige,  oder  ein  ^seiner 
grösserer  Zweig,  von  dem  mehrere  kleinere  ausgehen,  fOr  das 
DorehstrOmen  der  Luft  unwegsam  gemacht  worden  sind.  Sind 
Vereinseite  Lobuli  zusammengesunken,  so  ist  die  D&mpfiiBg» 
die  die  Perkussion  ergibt,  natürlich  geringer,  ab  wenn  ein^ 
ganze  Gruppe  von  Lobuli  verdichte^  ist.  Auch  Bronchialrd- 
spiration  und  Bronohophonie  machen  sich  weniger  bemerklich« 
Per  Kollapsns,  ausgehend  von  Verstopfung  eine«  grösseren 
Bronchialzweiges,  gew&hrt  eine  grosse  Aehnlichkeifc  mit  Pnea* 
monie  und  selbst  die  physikalischen  Zeichen  si^d  von  der 
Art,  dass  sie  eine  Unterscheidung  dieses  Zustandes,  nftmlich 
des  KoUapsus  einer  grossen  Zahl  dicht  an  einander  liegender 
Lobuli,  von  der  Lobärpneumonie  sehr  schwielig  maeheo. 
Sine  weitere  Differenz  der  verschiedenen  F&lle  von  Koliapeo« 
der  Lobuli  liegt  in  der  Dauer;  äusserst  selten  verlierl 
sich  dieser  Kollapsus  schnell  und  vollst&ndig;  in  maaoheii 
FAUen  verbleibt  er  fast  unverändert  mehrere  Tage  und  kau» 
zum  Tode  führen,  ohne  dass  eine  weitere  anatomische  Ver* 
lUideruBg  vor  sich  geht.  Häufiger  aber  treten  in  den  koll»- 
birten  LobuU  noch  andere  Prozesse  ein  und  führen  zurLoba- 
larpneumonie  und  deren  Folgen. 

Ich  halte  die  Lobularpneumonie,  die  bei  der  Bronolytia 
vorkommt,  fdr  eine  Folge  oder  Entwiokelnng  dieser  letaterevii 
and  so  grosse  Aehnlichkeit  die  wahre  oder  genuine  Lobular^ 
Pneumonie  in  ihren  Symptomen  und  physikaliadien  Zeichen 
auch  darbieten  mag,  so  ist  sie  doch  ein  wesentlich  verachie- 
dener  pathologischer  Zustand,  nimmt  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf und  hat  auch  eine  ganz  andere  Bedeutung.  Lobular- 
Pneumonie  ist  immer  eine  sekundäre  Krankheit,  und  zwar  im 
Gkfolge  von  solchen  spezifischen  Affektionen ,  bei  denen 
Bronchitis  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist  (z.  B. 
Masern  und  Keuchhusten)  oder  im  Gefolge  einer  ein&ohea 
und  primären  Bronchitis.  80  weit  die  pathologische  Anato- 
mie hier  einen  allgemeinen  Schluss  gestattet,  hat  die  Bron- 
chitis,  namentlich   wenn  die  kleineren  Bronehiahrareige  von 
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S^iHi&aQ^oDg  er^riffei»  sipdi  inmer  jeineo  KoUapsus  einer 
ipröfser^p  oder  gerip^eren  Zahl  von  Lobiili  zur  Fol^e.  Wir 
tif^en  diesig  Umw^ndUing  id  dem  Falle  von  Keuchhusten  eip- 
tr^tep  Beh^n,  dessen  io^  eojbon  gedacht  habe.  Nachdem  ei|^ 
][^bi|lu9  luftleer  geworden  und  von  dem  Bronohiakekrete  etwa? 
<)i^rch  inspiratorische  T)iftt]g)(eit  in  die  Lungenzellen  hinein- 
getrieben i¥orden  ift,  geht  der  Lobulus  in  einen  Zustand  voi| 
^ktjver  ^ongüstion  und  dann  in  Hepatisation  über  und  die 
Fpige  iotj  dass  die  Probe  mit  Aufblasen  der  Lunge  nur  ein 
theilwe^se#  Resultat  gibt,  indem  die  Luft  nicht  in  den  Lobulus 
igsAbr  dringt,  Mail  fin(}et  dann  Qolche  verdichtete  Lobuli  nicht 
j^ipgedrQckt  unter  der  abrigep  Fläche,  sondern  in  vergrAsser- 
tejn  YolMoißii }  nicht  bl&Mlich-roth ,  wie  fötale  Lunge,  sondern 
^  den  orsten  Stadien  beUroth  und  entschieden  hjperftmisch, 
ppl^terhin  dun^elbraunroth^  nicht  fest  und  dicht  mit  sparsamer 
Flüssigkeit  bei  der  Durchschneidung ,  sondern  erweicht  und 
bl^tijjes  Seruu)  ausschwitzend,  und  in  derselben  Lunge  wäh* 
rend  der  mittleren  Periode  der  Krankheit  Zwischenzust&nde 
swisci^en  den  eben  geschilderten  pathologischen  Veränder- 
ungen. In  den  früheren  Perioden  der  Verdichtung  zeigt  das 
Mikroskop  zwar  die  ^ungenzellen  mit  Materie  vollgefüllt  oder 
zusammengefallen,  aber  das  Lungenparenchym  selbst  unvev- 
&i^de|-t  und  nur  d)|s  Epithelium  da,  wo  die  Alveolen  gefallt 
sin4,  in  Fett  umgewandelt.  Die  nächste  anatomische 
Veränderung  ist  das  Zusammentreten  mehrerer  solcher  kol- 
lal^irter  oder  indurirtar  Lcfbuli  in  grösseren  Massen,  welche 
häufig  Verdichtung  grösserer  Portionen  der  Lunge,  beson- 
ders an  deren  hinterer  Fläche,  herbeiführen.  In  diesen  geht 
mit  der  Zeit  eine  Art  Erweichung  toi  sich  und  die  Mitte  der 
Lobuli  verliert  die  dunkelbraune  Farbe,  wird  grau  und  halb- 
flüssig,  mit  einem  Inhalte,  der  wie  Euter  beschaffen  ist.  Es 
kann  aber  auch  in  den  verdichteten  Lobuli  ein  anderer  Pro- 
zess  vor  sich  gehen,  indem  sich  eine  dichte  Materie  bildet, 
welche  unter  dem  Mikroskope  verschiedene  fettige  Elemente 
und  Kerne  gewahren  lässt.  Dieses  ereignet  sich  in  einer 
späteren  Periode  4er  Krankheit  bei  kränklichen  Kindern,  bei 
denen  jedoch  gerade  MiUaturberkeln  sonst  nicht  gefunden 
werden. 
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Sehen  wir  nun,  wie  w&hrend  des  Lebens  diese  veraohie- 
denen  pathologischen  Zustände  sich  kundthan?  Ich  habe 
schon  einen  Fall  angefahrt,  wo  der  üebergang  vom  blossen 
Kollapsus  in  Lobularpneumonie  zur  Zeit,  als  das  Kind  starb, 
wirklich  vorhanden  war  und  es  wird  Keinen  aberrasohen, 
dass  der  Punkt,  wo  die  Entzflndung  beginnt,  nicht  genau  er- 
kannt werden  kann  und  dass  es  viele  F&Ile  gibt,  wo  wir 
ni&t  angeben  können,  ob  mehr  als  blosser  Kollapsus  vor- 
handen sei,  obschon  einige  von  den  Symptomen  vorhanden 
sein  können,  die  ich  als  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden 
Lobularpneumonie  betrachten  und  gleich  beschreiben  will.  Die 
erste  Gruppe  von  Symptomen,  welche  auf  diese  Umwandlung 
hinweist,  bezeichnet  ein  vermehrtes  Volumen  der  Lunge,  statt 
einer  Verminderung  desselben.  Mit  einer  sehr  bedeutend 
kollabirten  Lunge  sinkt  der  Thorax  trotz  des  Daseins  irgend 
eines  akuten  Emphjsemes  beträchtlich  ein,  so  dass  die  Bauch- 
eingeweide  nach  oben  gehen,  oder,  falls  der  Kranke  rhacfai- 
tisch  ist,  die  Seitenwände  beträchtlich  abgeflacht  werden  und 
eine  Art  Konstriktion  oder  EinschnQrung  um  den  Tliorax 
oberhalb  der  Leber  sich  bildet.  Bei  dem  Hinzutreten  von 
Lobularpneumonie  machen  sich  diese  Zeichen  von  vermin- 
derter Geräumigkeit  der  Brusthöhle,  wie  angegeben  wird, 
weniger  bemerklich.  Im  anderen  Falle  kann  die  entzOndliche 
Infiltration  der  Lobuli  aus  der  Zunahme  und  weiteren  Ver- 
breitung der  Dämpfung,  der  Bronchialrespiration  und  des 
Schleimrasselns  und  aus  der  grösseren  Intensität  des  Fremitus 
der  Stimme  und  der  Bronchophonie  (worauf  Ziems  sen  ein  so 
grosses  Gewicht  legt),  an  der  affizirten  Stelle  der  Brust  ver- 
muthet  werden,  zumal  wenn  zugleich  mit  diesen  physikali- 
schen Zeichen  Fieber  eingetreten  ist,  welches  sich  besonders 
am  Abende  verstärkt.  Gewöhnlich  pflegt  auch  der  Kollapsus, 
nachdem  er  zwei  oder  drei  Tage  in  den  Lobuli  bestanden  hat, 
zur  Entzündung  derselben  zu  führen.  In  manchen  Fällen,  be- 
sonders wo  grössere  Bronchialzweige  und  eine  grössere  Por 
tion  der  Lunge  affizirt  sind,  ergeben  die  schwankenden  physi- 
kalischen Zeichen  eher  einen  Schluss  auf  Kollapsus  der  Lnn- 
genportion,  als  auf  entzandliche  Verdichtung;  das  Schwankende 
betrifft   hier  gewöhnlich  den  Sitz   und   die  Aosdehnung   der 
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bllmpAing,  80  wie  die  Besohaffenheit  der  BroDokialrespiration 
und  des  Bhonchus,  die  veränderlich  sind. 

Die  folgenden  Stadien  der  Lobularpneumonie,  nämlich 
die  Erweichung  der  ergriffenen  Lobuli,  oder  das  Zergehen 
derselben  iu  eine  weiche  Hasse,  oder  gerade  deren  Verhär- 
tung sind  von  grösstem  Interesse  für  die  richtige  Auffassung 
und  Diagnose  der  Tuberkulose.. 

Durch  dieses  Eingehen  in  die  Veränderungen,  weiche 
durch  die  Lobularpneumonie  in  der  Lungentextur  erzeugt 
werden,  lernen  wir  besser  die  Bedeutung  kennen,  welche  den 
wahrgenommenen  Erscheinungen  beigelegt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  will  ich,  aastatt  Ihnen  ähnliche  Fälle  zu  erzählen,  die 
mir  selbst  z«r  Beobachtung  gekommen  sind,  lieber  in  eine 
ScbilderuDg  mich  einlassen,  fQr  welche  ich  die  Autorität  von 
Trousseau  zur  Stütze  habe.  Ein  Säugling  wurde,  nachdem 
er  schon  einige  Tage  an  einer  akuten  Lungenaffektion  gelitten 
hatte,  in  das  Hospital  gebracht;  man  erkannte  deutlich  Pneumo- 
nie, welche  nur  die  linke  Seite  einzunehmen  schien.  An  dieser 
Seite  vernahm  man  pustende  Respiration  und  beträchtliche  Bron- 
ehophome.  Es  war  auch  viel  subkrepitirendes  Rasseln  hörbar, 
aber  die  Perkussion  ergab  nirgends  eine  besondere  Dämpfung. 
Diese  physikalischen  Zechen  blieben  bis  zuletzt  unverändert.  In 
der  rechten  Brustseite  schwache  Respiration,  und  zwei  Tage 
TOT  dem  Tode  subkrepitirendes  Rasseln,  aber  kein  Bronohial- 
athmen.  Beträchtliches  Fieber  mit  vieler  Athembeschwerde 
war  vorhanden.  Bei  der  Leichenuntersuohung  sah  man  ziem« 
lieh  viele  gelbweisse  Fleoke  durch  die  Pleura  hindurch  und 
diese  Flecke  kontrastirten  auffallend  in  ihrer  Farbe  mit  dem 
rothen  hepatisirten  Parenchjme  der  Lunge.  Es  schien,  als 
wenn  diese  mit  rohen  oder  erweichten  Tuberkeln  übersäet 
wäre.  $!inen  ähnlichen  Anblick  gewährte  ein  Durchschnitt 
der  Lunge;  man  sah  auf  der  Durchsohnittsfläche  kleine  Punkte, 
aus  denen  Eiter  hervorkam  und  die  nach  dem  Auswaschen 
als  unregelmässige  kleine  Höhlen  mit  nicht  genau  begrenzten 
Wänden  erschienen.  Einige  von  diesen  kleinen  Höhlen  waren 
mit  einer  weichen  Substanz,  die  an  dem  Parenqhym  imsass, 
tbeilweise  gefoUt  und  in  einigen  gelben  Flecken  fand  sich 
kein  Eiter,  sondern  nur  eine  zerreibliche  durch  Wasser  nicht 
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wegsu  wisch  ende  Materie.  Die  LuDgentextur  rund  herum  war 
hepatisirt.  Eine  ganz  gen^aue  Untersuchung  der  Lungen  er- 
gab jedoch  bald,  dass  alle  diese  Flecke  und  Punkte  nicht 
tuberkulöser  Natur  waren,  sondern  dass  sie  in  Lobularpneu- 
monie bestanden,  wobei  naehrere  Lobuli  nach  und  nach  Ober 
das  Stadium  der  rothen  und  selbst  der  grauen  Hepatisation  hin- 
übergegangen waren  und  sich  hier  und  da  erweicht  und  wahre, 
wenn  auch  kleine^  Earemen  sich  gebildet  hatten«  fis  faoden 
sich  diese  Erscheinungen  nur  in  der  linken  Lunge,  die  am 
längsten  afflzirt  gewesen  war. 

In  diesem  Patte  nun  war  die  Krankheit  deullieh  mi4 
leicht  als  Lobularpneumotite  erkaalrt  und  «War  dureh  den 
.frisrohen  Charakter  der  aftatcrmi^ehen  Verftndemiigei),  die  9Mk 
in  der  Leiche  fanden,  und  den  schnellen  Yeriauf  der  Krank- 
heit während  des  Lebens.  Ki^hifien  iHr  aber  einen  W^lM  voq 
Lobnlarpneumonie  mit  einetti  mehr  cttronisehen  Verlavfe.  Ekt 
abgemagertes  halbi^erfaUfTgertes  Kind,  welches  von  Oebatt  mi 
künstlich  geftitteri  wofden  ist  und  wiederholt  an  KätaiTh 
der  Bronchial-  und  Darmschleimhaut  gelitten  hat,  wird  m 
ans  gebracht;  es  ist  5  Monate  ali  und  es  ermittelt  sich,  daat 
in  der  linken  Brastseite  ein  Anflill  voa  LobalarpneamoBto 
stattgehabt  hat.  Verdiehtuog  der  Innige  ging  Tor  wdtt  r<m 
der  Badis  aufwärts,  aber  äusserst  langsam,  und  erst,  naohde« 
die  Krankheit  3  Monate  bestanden  hatte,  hatte  die  ganze  unke 
Brustseite  ihre  Seionanz  Terloren.  Einige  Wochen  nraehh«* 
starb  das  Kind,  nachdem  es  «twa  eine  Woche  Tor  dem  Tode 
Zeichen  von  Exkavation  in  der  rerdichteten  Longe  und  dbeaao 
Zeichen  von  ausgedehntem  Koltapsus  und  Pneomonie  in  der 
rechten  Brastseite  dargeboten  hatte,  in  der  Leiehe  fiiuiden 
sich  dann  wirklich  grosse  Karitäten  in  der  linken  Lunge,  l»e- 
sonders  in  dem  unteren,  aber  anch  in  dem  oberen  Lappen. 
Das  verdichtete  Lungengewebe,  welches  rand  umher  verblie- 
ben war,  sah  ziemlich  gelblich  ans  und  zeigte  an  mehreren 
Stellen  eine  neue  Bildung  von  Bindegewebe«  Miliartaberkeln 
feinden  sich  nicht.  Diesen  VM  habe  idi  absidhtlieh  von  dnem 
Manne  Von  Autorität  hergenommen,  biosa  nm  an  leigen,  wie 
er  darüber  denkt.  Ziemssen  nennt  dieaen  Boaland:  ^jkäsige 
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IMMaOfphoiie  der  ^iikfltiäKdieD  AMftgentng^,   w«loh«f  g^ 
wofaoli^  als  TüberkelbilduDg  beeetehaet  wird. 

lob  moss  mir  geataiteo,  vod  dem  Gange,  welehen  leh  in 
dieeeD  Vorlesangen  einzuhalten  mir  vorgenommen  hatte,  etwas 
weiter  abausohweifen,  am  noeh  n&her  in  die  pathologisehe  Be- 
deutung dieser  Zustande  in  Bezug  auf  Tuberkelablagerung 
einCugefaen.  Bisher  haben  die  Forschungen  in  Bezug  auf  Ent- 
stehung und  Verlauf  der  Lungentuberkulose  und  auf  ihre  Er- 
kennung Toytugsweise  Erwachsene  im  Auge  gehabt,  bei  denen 
die  Krankheitsprozesse  weit  langsamer  und  komplizirter  sicA 
entwickeln  als  bei  Kindern,  und  wo  auch  dad  Zei^ehen  der 
Tettar  in  Folge  von  nicht  tuberkulöser  EntzOndung  weniger 
deutlich  hervortritt.  Die  Untersuchung  der  Folgen  der  Lobu- 
larpneumonie  bei  Kindern  gibt  mir  immer  mehr  Beweise  von 
dem  Vorkommen  von  Veränderungen  in  der  Lungentextur, 
welche  sich  in  einem  geringeren  Orade  bei  Erwachsenen 
finden.  Ich  glaube  nämlich  erkannt  zu  haben,  dass  die  Ab- 
lagerung, weiche  man  in  den  Lungen  schwindsOchtiger  Kinder 
findet,  sehr  oft  nicht  Tuberkeln  sind,  sondern  zerfallene  Bnt- 
aflndungsprodukte,  entweder  allein  oder  auch  in  Verbindung 
mit  Tnberkelablagerung,  und  dass  solche  Entzandungsprodukte^ 
welche  in  dem  Gewebe  der  Lunge  sich  ablagern  oder  käsige 
Massen  in  den  Lobuli  erzeugen,  selbst  bei  Erwachsenen,  ohne 
dass  Tuberkeln  mit  im  Spiele  sind,  einen  der  Phthisis  ganz 
gleichen  Krankheitsverlauf  darstellen  können.  Vor  mehr  als 
30  Jahren  schrieb  Addison:  „Wie  paradox  es  auch  er- 
scheinen mag,  so  wage  ich  doch  zu  behaupten,  dass  wir  im 
jetzigen  Augenblicke  keine  bestimmten  Beweise  haben,  wo- 
durch wir  zu  der  Entscheidung  gelatigen  können,  dass  Tuber* 
kelablagerung  oder  bloss  ein  Zerfellen  der  Gewebstheile  die 
erste  und  wesentliche  Ursache  der  Desorganisation  bildet, 
welche  sich  als  Phthisis  uns  darstellt.  Die  Entzündung  rund 
um  die  Tuberkelablagerung  ist  es,  welche  die  Hauptquelle 
der  Zerstörung  zuerst  der  Lungentextur  selbst  und  dann  der 
abgelagerteil  Tuberkelmaterie  herbeifahrt.'*  Diese  Ansicht  hat 
in  den  letzten  Jahren  viel  Beistimmung  geftinden  und  in  ihren 
Hauptsügeti  von  Virchow,  A.  Clerk  u.  A.  Bestätigung 
erhaltiBn,  abär  die  Beobachtung,  auf  welche  ihre  Schlüsse  sich 
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fiittston,  b«ftog^  «ieh  «uf  PhUiim  \m  Särvadwenea,  bei  ( 
Lobalarpneamoaie  weoiger  hftofig  vorkommt,  als  b^  Kindara, 
obwohl  aus  den  AbbildangeD  ond  Sehilderuiigea  von 
Addison  herTorgeht,  daee  einige  eataandlioheZaaUUide,  aaf 
welehe  er  sieh  besieht,  Beispiele  dieses  letateren  Vorganges  ge- 
wesen waren. 

Mir  scheint  nun  gerade  die  Pathologie  dbr  Kindheit  weit 
bessere  nnd  brauchbarere  Materialien  aar  Feststellnng  des 
phthisiohen  Proaesses  zu  liefern,  als  die  der  Erwaohsenen,  Bat 
Kindern  findet  man  häufig  die  Lungen  mit  Miliartabeikefai 
besetat,  in  denen  auch  nicht  eine  Partikel  gelber  Materie  an 
bemerken  ist,  während  die  Lungen  älterer  Personen  gelbliche 
oder  in  Erweichung  übergegangene  Materien  darbieten,  oder, 
falls  gar  keine  Miliartuberkeln  gefunden  werden,  sich  in  einem 
Zustande  von  Backbildung  befinden.  Bei  Kindern  sind  wir 
nicht  genöthigt,  wie  bei  Erwachsenen,  aus  einer  I(omplikatioA 
dieser  beiden  Zustände  (der  Tuberkelablagerung  nnd  der  BUit- 
aflndung)  unsere  Schlüsse  ziehen  zu  müssen.  Indem  wir  aitt 
Tuberkeln  die  erstere  Art  von  Ablagerung  beaeichnen,  aind 
wir  immer  genöthigt,  der  gelben  Materie  die  viel  richtigere 
und  genauere  Bezeichnung  Entaündungsprodukt  au  versagen, 
obwohl,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  gelbe  Materie  in  der 
einfachen  Lobularpneumonie  sich  erzeugt.  Es  ist  auch  kein 
Orund  vorhanden,  warum  wir,  wenn  beide  Arten  von  Ab- 
lagerung, nämlich  käsige  Materie  und  gelbe  Materie,  auaam* 
men  oder  nebeneinander  sich  finden,  wir  den  Ausdruck  rohe 
und  erweichte  Tuberkeln  weiter  gebrauchen  sollen.  Beim 
Kinde  ist  die  verschiedene  Natur  dieser  beiden  Arten  von 
Materie  nicht  schwer  zu  erkennen.  Bei  Erwachsenen  habea 
wir  uns  einmal  daran  gewöhnt,  dieses  entzündliche  Produkt, 
nämlich  die  gelbe  Materie,  als  einen  Theil  des  tuberkulösen 
Prozesses  zu  betrachten,  weil  diese  Materie  zwar  häufig  mit 
Tuberkelmaterie  zusammen  gelagert  sich  zeigt,  obzwar  sie 
auch  nicht  selten  ohne  dieselbe  gefunden  wird. 

Heutigen  Tages,  wo  unsere  Erkenntniss  der  Natur  der 
Tuberkeln  durch  die  neuen  Uotersuchungsmethoden  eine 
grosse  Sicherheit  zu  erlangen  beginnt,  würde  es  unklug  sein, 
femer  noch  eine  Theorie  aufrecht  halten  zu  wollen,  wonach 
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iwiielieD  d«r  taberknteen  and  der  tein  mktMänäkkm  oder 
pneaoianisoheii  Form  der  LongeaphtUBia  eine  fandamentale 
und  wesmUtiaAe  VenehiedeDbeit  obwaltot,  obwohl  wir  solehe 
Yeff8<riiiedeBbeifc  an  Krankenbette  und  aoch  bei  der  Leieheo- 
nnlersuehnng  noob  einigefoiaMe»  aoaeboMa  mflMen«  Ba 
aebeini  mir  aber  notfiweodig^  die  Foracber,  weiebe  sieh  mk 
den  Yersaehen  der  Inokniation  von  Tnberkelatoff  beaehAftigen, 
aaf  die  Yovtheiia  aiitoerkaam  an  maeben,  weiebe  ibnen  die 
Langen  von  Kindern  darbieten^  und  swar  1)  dnrob  den  Um- 
itand,  daea  m  vngemmehto  Materialien  entbalten,  oad  2)  da- 
dnreb^  daaa  gana  genau  die  Stelle  in  der  LangenteoEtor,  wobin 
aidi  der  aar  Inokolatioo  bennteto  krankhafte  Stoff  abgaaetet 
baly  b^mmft  werden  kann. 

Indem  ieh  Toriindg  die  differentielie  Diagneae  der  Lob«< 
lar-  und  Lobarpneumouie  versebriebe  and  aueb  davon  abaebe, 
waa  iah  Ober  Lungenabeacaia  au  sagen  habe,  um  damit  aa 
warteii,  bia  ieh  die  pnmftre  Pnenmonie  einer  besonderen  Be- 
Ifaebteng  nnterwerfe^  will  ich  mich  jetet  ein  wenig  mit  dem 
Lnngeoempbjserae  bei  Kindern  besehttftigen.  Dieses  palbote» 
gisobe  Zastend  ist  ebeniaUs  ein  BesoUat  der  Brenohitia ;  er 
wird  hervorgerufen  zum  Tbeile  durch  die  Ausdehnung  einer 
Baibe«  von  Lnngeaaellen ,  nm  das  verminderte  Yotumen  in 
anderen  Tbeilen  der  Lvoge^  welche  ausammengesunken  sind, 
an  kompensiren,  aber  grösseren  Tbeiles  doreb  die  gewalt- 
aame  Dilateäon  der  Lnngeaaellen  wAbrend  des  Hustens.  Ieh 
weiss  nichts  wie  gel&ngnet  werden  kann,  dass  beide  Akte, 
nftmUeb  der  inspiratorisohe  und  der  expiratorische,  ausaromen- 
wirken,  um  das  Btaipkysem  an  eraeagen,  aber  ich  glanbe  doch, 
dass  heftiger  Husten  am  meisten  dazu  thui.  Die  Anadehn- 
«ng  der  LAngenaellen  in  den  akuteren  Formen  der  Krankheit 
während  der  Bxistena  einer  Bronchitis  kann  nur  unter  den 
anderen  Ph&nomenen  erkannt  werden,  und  awar  durch  die  so- 
genannte phjrsikalische  Untersachung;  man  findet  n&miioh 
einen  sehr  gesteigerten  Perkussionsten  und  sehr  verst&rktes 
Bespirationsgortescb.  Ich  kann  aber  ans  diesem  Grunde 
nicht  mit  Billiet  und  Barthea  Qbereinstimraen ,  wenn  sie 
meinen,  dasa  Bmpbjsem  in  der  Kindheit  ebne  alle  Wichtige 
kdt  ist;  denn  in  der  mehr  chroniacben  Form  kann  es  an  ha* 
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ildUihÜMbcr  Dy$pmoß  Airiaas  gaben,  «ttjd  eüsfa  iMt  >*g«»  eo 
•kindiJbttii^  WM  bei  £rw««ii0eMb.:  fiebr  Mii%  bekooiBMii 
wir  kl  unser  fioBpitoi  fffnritrr  nnn  B  bin  C  rufaiiMi,  rrliilu 
ltag»«d  Zeit  an  beftigAm  ii«stea.iiiid.l[iiiaieDfüdB  m  fiewk 
JmstQM  gdiltea  babeo^unA  weieba  noah  ein  od«r-s»ei  Jalse 
OMiebber  bitletfi  und  eagbrOtliig  aiob  ae^taD  ood  bei  far  Be^ 
aifibiigiiBg  «foigeade  JBtaebfämingen  datbotcat  dis^  Aagenokt 
•atwaa  igedttnaeD^,  die.  oberen  lifpe^  alwae  iMtnemgeDd  lad 
aiiUBa  troaftnal&boliabaQ  PerkaauiNMlen  gebend:^  jedoob  kern 
aifetopreabatida  äMgerung  der  SeapuauiiOBabawtguBf  «eigtad; 
idai  Athnumeagaribtseh  allenliDJss  etmw  eigeolhttnücb.  km- 
«tamd,  abftr 'kein  aoBirtigea>i£miMD  attagadcfantev  BpooeUtb. 
In  soicben  F&llen  bat  eebr  oft  .idaa.  vQiibaiide&e'>Efea|diyMii 
•ML^selbat  aiahl;  ehec  eoteddadea  baaiaaUMi  genaobi,  ils 
bii  «das  jUnd  vo»  irgend  aibeai  Kaiaifb  befaUep  Weiden^  daio 
aber  kiai  aia  Kiemlißh  beltigeB  artbmntinohfir  Anfall  ein,  m^- 
ebfer  gar  niebi  itt  VedriUMbee  bu  dean  ßingetueCeaen  Katanh 
«der  dam.  ariiaeigen  fimde  vMm*Brotebiti8. stand  «ad  woffflkcr 
wmn  üfk  nar  Reobeoadbaft  -^ban  korbäte,  wenn  tpam  wHSrt«, 
dasf  eib  ti^ti^les  JbiUngaiiempby4eni  eebon  iai^e  voiiiar 
baatand-  'in  *>  ..      i    .-  <  •        . 

t..  jKarinuas- lob:  aber  das  ksaonpfhdte  Aslbmal  Acr^  Kiodsi, 
^bnwobl.idaaaftlbe  laaab  fttr  sieb  ahaa  Empbjsem  torbeMak, 
eiaa  bursa  Bemerkuag  oiaohcn^  Iq)i  .selbsl .  bebe  es  aisbt 
bcbbaebleft,  abeacba  Uknsehdb  Ifittbai&ingen  «nifoigs  komirt 
es  w&brend  eines  iidksaigCB  Eateirbs;  -tot  tmd  gibt  dann  so 
Zafbllen  Anlaas,  die  «ebr  beuasubigaikd  SNndiand  deaea  dsr 
aoffokalmn  Bponebiiis  sabr  gleioben;  Per  BerMit  aibet,  ds« 
«bnliobe  asthmatisohe  AiafWe  bei  dem  Ktade  aoben  Misr 
Btattgehabt.haben^  die-SebaeiUgkeBt,  woasst  daa  Aatlnaa  ei» 
teiti;  imdudas  Vorharrsobto  des  inerröseo  Stemcates  iadcai 
AaMle  abnd,  wie.i>ebanpM'«irdf:9eaflgend^  <dkee  beidenAi- 
attttkde  von.  Baader  ui  uniteraaheiden.  Beobföbtuagen  auf 
dam  iTbaNneaaeter  acheiaeft  «ii.idibsem  A9diaDa  nöeh'iiisbt 
TODgentommei»  au  seio.  Bas  sebmeUeLZufliobkienasen  desKib- 
das  -aoS'  einsaa  aoaobetnetid  vbOlsbst  gefttfarliebeb  ^tastende  id 
eintsplNerf  aber  sabi  entasHedaner  Besr^ia;«!!»  dteMalar  di» 
aaa  Affaktiasi. '1  .    . 
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•  .  kl.  B«tnff  4er  P  li^  gm^  8  e  4er  ^^kaUrihail•eil•»  KtwikMi- 
Um  dts^&iiidatailer»,  die  «oh'  heute  -bespvocheo  habe)  rnois 
adi  ibiailieskaii,  das»  ei4  in  4er  fttgel  oder  ^etugst^m  in  öta 
neiftten  :fiiU6t»  ytel  ««.leiiDbt  fMnoumweti  wird.  Selbei  4«r 
gajim  ifülaehe  Katerrh.,":«i^ti«btr  i»ei  ei»Mti  firvtraehsdnen  Mt 
die  Bttlfo  4e8  AnitoB  verlttbgt)  hat  ibein  SLinie  eine 
Neigtiiig,  io  eiiM»  pabsiven  EuaNiad  abemügebee, 
in*  :irekhBin.  t  »«rar  bfunhiiligiQfi^de  Sjmptoine  »ich  drohl  he- 
mesklieli  ancbeD','  aber i:«ir4).  die' geriQgite  lUpsaehe  eine  aiibr 
ftUe  äteigehng.hilfbsiflhfen  kam.  Bio  Kiad,  welehea  oioht 
nheefabiBch  ist  «tid  die  DeDÜliöaQparieck  bititer  aioh  heA^  i«4t4, 
iviflui/^eaiTiMitfiaer^  neh^detn^Kttber  yvA'den'  übrigeo-Zesebiii 
•auiidtrttieikMi^  Jieiligfki''B««)Btebltii  >beflilheii  wordeik  ist^  ie  der 
fiegel'bei  ^eiaigormiMgen  <  guter  Siegf^  wieder  %nx  Oeoeeeog 
•hdiiiBieD^'  bei  einem  Kiadc;  laberirater  Aem  Alter  tob  16 
Jfanatda,  beaoQdel-a  fetoir  sieh  ao  ihn  ttbaehiÜB  bemerkihoh 
ataobty  iBt  die  £f«nebilafei  Ton^nei  eMMtecer  Bedeuteeg,  und 
idie Jtogaeee  irMeetars^eifeBMft,  ieenn wirdabei JDueameMa- 
^etnakene  -Lbbeä  bemefkeo.  tKoevidBiooeD  besei^o  eine 
eebv  'ernste  Foxoii  der  Sfankheit;  sd  each  kable  TeäfeiiMr 
delr  'Kntfi,  fpome  ftchv«e«he  des  ^feet  und  jede»  andern 
2eMMe&  grosser  adlgeiiifenier  iVoetrteion*  Haben  wb  des 
Baaein  einer ^Lobalatpoeümonie  oder  •einea  elwaa  aoagedttbn- 
ten*  Kidlapena  >oa  JkAuübet  eiigdtretena*  BronchÜRs  edanmt^ 
80  müssen  wir  die  Prognose  für  noeb-ablar  eraofa^n^  inul 
tesgibs-  aieh^  dl»l  bereite' 'Ctin  firwetebungspreneea  während 
-des  Vdrlaufce  der  Lebnlaoipiieümenie  bcgemea  hat^  ao  niai- 
eed  «dr>  die  Pre|;n«8e  ak  eine  aebl*  sohleebte'  erkliliieD,  (A- 
wdblekobdiaebniahiiineMrndlhwend^^rweisederTod  ettfelgll. 
Rragen  t^iriiaeh  dem:Binflu8ea  dteeer  Zustände  auf  die 
Mertiliül.  der  Aindsr, '  eo  werden  wir  «liebl  laieht  duiaknnül; 
erkegen^  die  belebreml  .genug-ite.  Wenn  Troueseau  ree 
40  fallen  YOtb  BtK)bebp-FneiMnDnte  spriebt^  die  von  42Fättee 
ii^-sbuer  AUfaeikiDg  im  Hötoli-fiien  teüHlieh  «erlieCsn,  so  mtta- 
aen  wir  die.tehri  lemato  Katür  und  ^  das  weit  ^tongereebte 
Stediam  der  feaeisbeit  er«>&gee,  'Warin  dieüPttite  ihm  laar 
Betteadfaittg  kaonen  teid  mttssen  wefal  .aueb  die  .sobleebMi 
hygieinischen  Varbiiiaitse    des  gebaniitan  Aoapitalei   mi^:ie 
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Betraeht]  ziehen.  Rilliel  und  Barfebez  oebmeB  die  Pro- 
gnose ebenfalls  anganstig,  indeoD  m»  angeben,  dass  sie  alle 
ihre  F&lle  von  Kapillarbronohitie  und  die  grössere  Zahl  der 
FftUe  von  Bronoho-PneamaoieiniSt.Eagenien-Ho8pitaie  durah 
den  Tod  Terloren  haben,  obgleich  sie,  wie  sie  iiehanpten,  in 
anderweitiger  Praxis  die  fiAlfte  ron  den  Fällen  von  KapiHa»- 
bronehitis  und  zwei  Drittel  der  FftUe  von  Broneho^PbeaaMnie 
gerettet  haben.  Ueber  das  Kiodarfaoqpital  in  London  kann 
ieh  in  Bezog  auf  die  dort  aii%enQmtnenen  Kranken  nioht 
aas  ansgedehnter  eigener  Erfahrung  sprechen  und  in  denver- 
Offentliehften  statistischen  Angaben  siad  leider  die  ve 
denen  Fomeo  von  Lungenentzflndunghei  den  Kindern 
wegs  80  von  einander  getreaot,  dasasieh  ein  genaner  Sehlnas 
ziehen  l&sst;  es  ist  nicht  ciBOiai  die. weil  weniger  iorchlbase 
Lobärpneumonie  besonders  gmppirk  HuMiehtlieh  derpottkli- 
nischen  Kranken  unseres  Kinderhospitalea  kann,  wie  ich  kaom 
m  sagen  brauche^  eine  genaue  etatiztiseiie  Angabe  Ober  die 
Tddtiiehkeit  irgend  einer  Krankheit  kaum  erlangt  wecden,  da 
«BS  viele  F&Ue,  bevor  sie  ihr  Snde  erreicht  haben,  aosaer 
Gazieht  geratben.  Ich  habe  aber  doch  ein  gewissea  statiati- 
sehes  BeznUat  gewonnen,  welchem  ieh  nur  den  Werth  bei- 
messen will,  den  es  haben  kann,  nftmlioh  dass  unsere  Morta- 
litftt  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Lnngenaffektion  noch 
geringer  ist,  als  die  von  Rillietnnd  Barthez  in. ihrer  gOn- 
ztigen  Piraxie  festgestellte. 

Broneho^Pneumonie  wird  ttberaus  tddtlich,  wenn  sie  mit 
Keuchhusten  zneammentrift,  theifs  vielleicht  in  Folge  des 
sehr  zavten  Alters  der  Kinder,  die  von  der  qridemiachen 
Krankheit  ergriffen  worden  sind,  tbeUs  aber  in  Feige  der  Ein- 
wirkung der  mechanischen  Drsaohen,  welche  hier  zur  Ent- 
wiekelung  der  Krenkheü  so  mftehtig  beitragen.  Bach  Haaem 
gewfthrt  die  Broncho>Pnenmonie  eine  etwas  bessere  Prognose, 
aber  hier  kommt  wieder  des  gestörte  jtnd  durch  die  Blolver- 
giftung  untergrabene  Aügemeinbefinden  in  Betracht,  and  wir 
hiaben  auch  hier  entweder  die  AUagerang  voll  Miliartuber- 
keln in  den  Lungen  oder  die  oben  niher  geschilderte  Ver- 
dachtong  und'Aassehwitaang  m  den  Lobnii,  wdche  ebenfUls 
wie  Phthisis  Terttuft^  in  Aussieht  zu  nehmen« 
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Wende  ieb  mich  dud  zur  Behandlung  der  katarrha- 
liteliea  AfMctiooen  kleiner  Kinder^  so  glanbe  ich  Ihnen  in  der 
That  nur  wenig  Neues  vorbringen  sn  ktonen.  Es  sind  ja 
nur  einzelne  Punkte,  auf  die  ich  hinweisen  kann  und  von 
d§nea  ich  glaube,  dass  sie  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
krankheiten kleiner  Kinder  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  ob- 
wohl Sie  Selbst  schon  davon  genUgende  Kenntniss  besitzen. 
Zaertot  will  ich  bemerken,  dass  nach  den  von  mir  gemachten 
Mittheilungen  keine  dieser  Lungenaifektionen ,  wie  weit  sie 
auch  gediehen  sein  mögen,  als  aufgegeben  oder  als  unbehan- 
delbar  angesehen  werden  darf,  und  dass  wir  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  gegen  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  anzu- 
kämpfen haben.  So  mQssen  wir,  wenn  ein  Kind  im  Anfange 
des  Winters  von  Katarrh  befallen  worden  ist,  oder  wenn  es 
vor  Kurzem  ab  einem  langen  und  heftigen  Husten  gelitten 
O'der  wenn  iaus  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  ihm  neue 
bitoncfaltische  AnAUe  mehr  zu  fOrohten  sind  als  bei  anderen 
Eindeni,  vielleicht  weil  es  rfaaehitisch  ist  oder  aus  einer  tu- 
berkulösen Familie  stammt,  niemals  unterlassen ,  dieses  Kind 
mögliohai  zu  schlitzen  und  zwar,  wenn  es  nicht  anders  geht, 
dutch  Warmingen  und  Belehrungen,  die  besonders  da  notb- 
wendtg  sind,  wo  man  die  thörichte  Ansieht  hai^  dass  man  das 
Kind  abhftrten  mttsire,  um  ihm  die  Disposition  zu  Katarrhen 
zo  nAmenj  Im  Oegentheile  mUssen  wir  empfehlen,  dass 
ein  solches  Kind  den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Flanell  bis 
iMch  hinauf,  mit  langen  Strflmpfen  und  Hosen  bekleidet 
werde.  Kann  es  nicht  bequem  ausgefahren  oder  in  geschflt^- 
teo  RAunen  umhergett'agen  werden,  so  thut  man  besser,  es 
wfthr^nd  der  ganzen  kalten  Jahreszeit  im  Zimmer  zu  halten, 
als  et  in  Wind  und  Weiter  der  freien  Luft  auszusetzen.  Selbst 
da,  wo  das  Kind  gehörig  geschätzt  werden  kann,  müssen 
sehr  sorglllltig  die  Tage  und  Stund^,  ausgewählt  werden, 
wann  das  Kind  hinauszubringen  sei, ^ -und  jeder  Arzt  wird 
wissen,  dass  sfaricer  Temperatnrwechsel ,  kalter  Lufttug, 
soblaeikiges  Wetter  u.  s.  w.  für  ein  solches  Kind  höchst  ge- 
fftfarlioh  ^  ist.  Was  das  Hinzutreten  von  Lungenaffektion  zu 
M«^em  Dder^  Keuchhusten  betrifft,  so  liegt  wohl  viel  Waht- 
b^t  in  dem,  vraa  Kartei»  gesägt  hat,  n&mlich  dass  die  H&u- 
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fi§k€a(  der  LungmuifRiktioti'  bei.  d^iii  gotmonteii:  Kmnkkeiten 
HD  VerhftUoieaQ  slab«  zu  de.r.  pöHeitmi  od«r  gm^geveft  ¥«r^ 
(torbdUfa^  der  Luft  im  ErMlpmiiaiifievy  mi  mr  mOamen  d*f 
her  AU«6  thua,  was  wir  {((aKi^eov  um  die  lüfbüni'  eio^b  aal« 
chen  kl^iseB  Kranfceo  oioht  nw  warm,  tendortii  sdcb  rean  n« 
balteq,  wenn  wir.  4a8  Auftreten  to»»  t^inge^afiikAioii^i^  y^« 
hfliw  \i*ollea.  Eine  Temperaiui  tm  4-  65  h«  7a"  f.  Mty 
weoia  ue  fortw&Ju^nd  unt^rtmUe»  wird^  »n  gflsfliliigsU»  fte 
KiodeKy  weiche  aa  dieeiHa  fteberkaftea  KrauUieitea  €fd«f  M 
Bronchitis  a^lbai  leiden« 

Waa  DUO  <Me  BehfuifU^pg  dat  Broaahjtia.  v^nA  der  Baas^ 
eha-Pnqamwia»  felbat  b«ti^  so  briiigt  oa<)|i  meiner  Moünmg 
kaiD  ei|izigf98  JÜieA  au9.  d«r  gr^>69ea  EJl^sa*  der  aogeaannteB 
Antipblogiatiea  irge^<|  w^lohe^  Vort)ieii«  r  BliUßniaiobttiig  iat 
ipktfobieden  o^cbibeiMg;  und  die.  DarreieJ^pg  Tton  Amügi^mm* 
U€|B  unnOtbig.  Eine  Zeitlang,  ha^fa.  aucb  iob  die  Oavoknbttly 
in  den  ebe^i  genanatep  Kranikb^iteiii  dea  QüieqhweKieMbi  an^ 
zAwenden,  and  avar  in  (ßaben,  düe  wirkliah  S)ri>K0QlMn  ^nnagi 
Hao  y  welobe  Iftetbode  den  d^iuriniro^dett  Einfla«»  diaaair  Wir 
tf  ia  noah  am  wenigsten  ftuftoasrnf ni  läes^  ^km  ich  habe  apAr 
ti^r  erkamn^  das«  daa  Gutey  welcJMfB^  diiri^b  Sraif^wag  Vom  Ba* 
bracben  hevbeiga{0kir^  wird^  aiiQbi>  ^ti^i^e'  duaeb  die  Ipaka»' 
ktt9Phft  ^reiißhi  wenden  kanp^  m^  ^ar.  obinai  daaa-  die  KfMM 
da^bfa  so  bemat^gebmob^  >vi«fideni  iffia  baiip  BreehwoiaitainaL 
JMenfoll^^  biMea  die  Qraablültt^  Mff«er^  beM«>|3aibaMi  b» 
aUnn  den  v^aehiedenen  J^aUM^^v  waUibe  4fircji  BronoUti» 
hMbaBgefthst  werden»  ififie.  vai^s^te^a  die  eJwpjaatMtetfieolfa»- 
baln  in  energiaeha  Tb&il|igkeM  uAd  tmbm  d^InbaH-  4ao  t^^ßr 
se^Q  BifonebialftstiB  aafwl^  vpfi  Mban  au^aicb^  .di%  IKidH 
UfBg,  die  kleineren  Bueocbioteweige  an  epotlfa^aen.  oteri  dia^a^h 
genannte  Exp^toraiio»  w  Möfidex»«  Ob  4iM^  AHea  4orail 
^iaung  der  MuakeJIaseEii^  der  Br4^ebeQ  odfi  dafliik  Herbii- 
fÜbrnng  ekier  frisoben  SeksetjoA  4f^  SflblwnbM^^  ^ifodwek 
die  aaif  ibr  abgelagari«  feati^,  Mßi^e^  igelOaU.  wirdy  au  Staad« 
kemqit^  iat  i^xgb  niaM  auAi^m^htyi,  eben  die«  Byfjabamig  hU 
gelehrt  di^t^  die  Erregung  dm  9p^eb#os.  itoe  aahr  nerio- 
liebe  «nd  ge^c^bnlieli  sebr  g#a  ^«4lVM4^  iiFdeil  Bjmpkik 
wßm  oi}d  loMea  %ai9heix  QQs^ttolbiif  aPT'  I^>l9^h^t^    Donatt- 
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Mi»ar.4iffMl£  /.wrd  dm;  Bbottobi^  geritogtf y  Am  .Bogtoftnale 
Fteiley»  in  d^r.Bi«^!  /dUMhieiii  IbOkarea  AttselB  erselBt^  ja 
im|i.4}APoilpm^M  ^rs^ht  mottMinderungroder  sogar«» 
Yernob^ndm  diei}  OMipfuDg;  49B  Kind  Teriiert  dw  Ueiobe 
Wii  lijWd(E>.Fafb§  wati  tetOlit  alsbaM  io  Men  gbtei  SoiiM. 
Oh  A^  von  dw  Ipieik$twMliAi,  attUbst  wenn  sie  üi  au  groatar 
Pft»iei^g§bm  (warda,  tite.  atBQD  NadsAheii  gdaaban  habe,  ^ 
g^^i  M^k  in  dcir  Hagal  iipiDar  afearae  mähe  ala  die  Hinimai* 
9M)$AiHft(y  dia -£09  Evyegaag  iron  Brbraebaii  bei  enem  Kind^ 
ala  gmügandai^agiebeD  ist;  so  g«be  lab  etBeaa  Siüde»  untev 
g,||oi|a(«a  äOraa,  aiaM». Kinde  tom  6iMoaate&  bia  ku  >eiadm 
J(M»^  10  ^kr^M  aad  einem  Kinde  von  3  bis  SJabnen^  baiDalb» 
eben  80  viel  wie  einem  En^aeheenen«  Mit  geiingiireii  Daaaii- 
Ip^lakimiha.  faMoaieD  wjbr  in  Oelilliry/  joicbt  mir  kein  EhAwaohen 
v^  eviifmf^i.«  sondern  DurobfaU  zu  varanküMan^  welcher  Ut* 
4aa  Hin^iß^  slömnd  iai.  DaaBraahmitfeetkannjerieaAbcDdr 
YiHedaidloU  ivyieitdeB  utA  aa  tel  ain  beatan^ieine  aalehe  Zeit  ad 
^x^U^T^i  4a8$<Maa  iTOfUtoavial^  witon  diaBliBsdeheretinabt,  m 
^a^pher-dae  Hiiidigew&hi}^^li;4üM8aiaafaot.  Ift  dm  aobwa^ 
lifraA  S^AlidPr  ^o.te  Rind  anaabeiiMBd  beükabi  'und  aehfaifi* 
4ttf^tig  daJüagK,  I  die  ..BilapiDalion  oberfläehUck  iat  und  dM» 
Sablaimkaut,  bltoliA  ^taekafel^  oder  init.  anderen iWorteo,  wo 
ZMaheni  toh  Aap^ysi^  $j|Qh  bemeaklioh  ,<na(dien,  und  Wo  e» 
alao  mn  gr««e^r.WjablÄ0balt  iai^  dia  ObstmkÜon  der.Beon^ 
aivkilnöterem  .  mögUaheti  aahnall  au  beeettigea,  wttiaaty  du 
aie#haiitfei^.  da^  (»e  hier  aahr  .oA  nur  gamge  "nädonig  ftiwaarn, 
uk\iymktfiü^0F^uG9bßn  als  ^awöhiiliefa  geieiebt  waffdeo,  und; 
zwar  in  Yerbindung.oHl' jagand  aiaeria  paaseaid«!  StinmlaMw 
Di^MiMalr  «a  wab^hcm  iakinaah.dem  JBraokmiAld  das 
iMißta>  ¥cirti;aaa9>baba,  M  das  Amaaeoittm  eaibomeiiin.  Ick 
Mo-mM^  abaraea^^  daas:  es  daa  Sattiwl  w  den  BtoDahan« 
liMlt  a^d  di(B!^K|iiiaktQva4uilA,f^dart^:alao  den  BreehmkteJii  kk 
ikr)B0  giitan  AKvkttagfA  .paabbilft*  leht  gebe  das  ▲mmonikntt 
bi4lirbo«ic«8ii(Y0loha8  diadaaQb  eatalekl,  dass  da»  SeaQuikar« 
baa<l4  der  Mfluausgesalzt  wird)  aioiltebatan^  und  awar  aof 
d«^  .Usjaa  KMsr  alk  $  bi«  li«  SlMuid^  1  bis  2.)Qrao.  ba^ 
kommm'u^  nekaien.a«  garQ*f  weil  dieaea  dop^eldcoklen* 
Qama  AnuMUMh  «iiliBbiMeipjMh  mildea!  Qasahimok^  bai^  iittd> 
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WMD  es  deiiBoeh  »Mh  einiger  Zeit,  wie  es  binreileii  der  9U1 
ist,  reiieod  auf  Mond  und  ZabofleiMli  wirkt,  so  Usee  ieh  so 
einer  Misohong  von  AmibÖDiiiiD  und  IpekakuMiha  etwas  KaH 
ehloricum  susetien,  was  i<rii  sebr  empfelileil  luuHi.  lek  habe 
aueh  gefunden,  dass  dieses  doppelt*kohlensaare  Ammoniak 
den  besten  Zusatz  «um  Ipekakuaahapalver  bildet,  wem  ee 
darauf  ankommt,  diesem  letateren  Mittel  in  Fftllen  tod  an- 
drohender Asphyxie  eine  recht  krallige  und  siebere  emetisebe 
Wirkoog  an  yersebaffen.  In  weleher  Weise  das  Ammoniak 
a«f  die  Bronehien  wirkt,  ist  noch  nieht  festgestellt,  aber  es 
seheint,  dass  es  die  Mnskelfiftsern  betbitigt  and  augleiob  die 
Sekretion  vermehrt;  wir  wissen  ja,  dass  es  auoh  die  Aas* 
dflostang  der  Kutis  steigert. 

Ueber  andere  innere  Mittel  habe  iA  wenig  ao  sagen« 
Opium  kt  in  Fiülen  von  subakuter  Beisong  der  Lofkrttire 
and  grösseren  Bronehialftste,  wodoroh  ein  sehr  besefawerUeher 
Husten  hervorgerufen  wird,  bisweilen  sehr  dienlieh,  aber  es 
müssen  die  nftheren  Umstftnde  des  Falles  jedesmal  sehr  soff|^ 
iiUiig  aberlegt  und  die  Wirkungen  des  Mittels  sehr  geoan 
OtHirwaoht  werden;  denn  w«in  Anh&ufiing  des  Sekretes  In 
den  Bronehien  die  Drsaohe  der  sakltmmen  Zaftlle  ist  niid 
eine  Neigung  aar  Asphyxie  sich  bemerkliiih  maeht,  so  maas 
«n  Mittel  wie  das  Opium  and  aberfaaupl  jedes  Mittel,  wti- 
ehes  nichts  wdter  thut  als  den  Hustenreia  abaastnmpfen  and 
die  Atbnmagsbeweguogen  au  beruhigen,  mehr  Nacfatbeil  ftk 
Vorifaeil  bringen.  In  den  F&Uen,  wo  die  Dyspnoe  mit  Eos- 
physem  im  Zusammenhange  stekl,  bat  mir  die  Belladoniia  j^ 
desmal  ein  sehr  gutes  Resultat  gebracht. 

ffinsiofatlioh  der  Diät  habe  ich  m  bemerken , '  dasa  die- 
jenige Kafaruog  am  besten  ist,  welche  am  meisten  nfthrt  and 
am  leichtesten  yerdaolioh  istw  Oft  wird  es  nOthig,  dem  Kinde 
hitoflg  an  essen  su  geben ,  aber  jedesmal  nicbt  viel ,  d*  der 
Magen  sonst,  wenn  er  durch  den  Hasten  ersehmort  wird 
and  angefflUt  ist,  leicht  das  Genossene  wieder  aaswirft.  Kin- 
der, welche  in  der  Minute  50  bis  60  AthemMge  maehea, 
können  nicht  gehörig  und  ordentlich  trinke  odl^r  gar  sangen; 
die  FlOssigkeit  dringt  ihnen  in  die  Nase  und  in  die  Luftröhre, 
Mrt  das  Atbmeo  noch  mehr  und  erregt  geHlirUohe  ZulUle» 
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Sololie  Eind«r  nitttsen  dann  mlltekt  eines  Ldffele  kOnetlieii 
gellMtcit  wcflrdan  und  naMrlieh  siad  soiobe  Mahroagetoffe  so 
wihlea,  welehe  dem  Alter  und  dem  Znatande  der  Verdauung 
aagemeeeen  «ind.  Im  ?orgerackleren  Stadium  der  Broncho- 
Pneumonie  kann  ee  bisweilen  nöthig  werden ,  ein  Paar  Tro- 
pfen Fransbranntw^n  der  darsureiehenden  Mileli  auauselsen, 
was  die  beste  Form  fOr  die  Anwendung  dieses  Reizmitteis  ist. 
Neben  den  inneren  Mitteln  haben  wir  noch  in  den  aus« 
seren  eine  ganz  vortreflfliohe  Beihdlfe  zur  Behandlung  der 
Brottohitis  und  deren  Folge.  Idi  muss  aber  bemerken,  dass 
die  ganae  Klasse  der  sehr  starken  Oegenreise  in  der  Re« 
gel  nicht  so  Yiel  Nutzen  bringt,  wie  sie  durch  die  starke  Ir- 
ritation, die  sie  verursacht,  deprimirt.  Das  einftiohste  von 
aüen  gegenreizenden  Mitteln,  n&mlieh  das  warme  Kataplasma 
aus  LeiBsaamenmehl ,  ist,  glaube  ich,  wenn  es  gehörig  enge* 
wende!  wird,  das  schatzbarste.  Es  kann  2-  oder  3  mal  t^;- 
lieh  angewendet  werden  oder  auch  anhaltend,,  ohne  dem  Kinde 
Beschwerde  zu  machen;  höchstens  erzeugt  es  einen  kleinen 
Frieselausscblag ,  weicher  selbst  eine  gute  Wirkung  hat.  Ich 
kann  dem  Beispiele  eines  wohlbekannten  Autors  nicht  folgen, 
der  ein  Langes  und  Breites  aber  die  Anwendung  der  Brei« 
umscbl&ge  gesehrieben  hat,  aber  ich  muss  doch  hervorheben, 
dass  es  sehr  wichtig  ist,  den  Mattern  oder  den  Pflegerinnen 
der  kranken  Kinder  ganz  genaue  Vorschriften  zu  geben,  wie 
sie  damit  umzugehen  haben.  Die  Kataplasmen  auf  den  Bauch 
des  Kindes  zu  legen,  sie  mit  lauem  oder  fast  kaltem  Wasser 
anzurahren,  sie  ungewechselt  viele  Stunden,  ja  die  ganze 
Nacht  durch  liegen  zu  lassen,  sich  nicht  darum  zu  bekammern, 
dass  sie  hinabglitsehen,  nicht  dafflr  zu  sorgen,  dass  das  Kind 
immer  warm  zugedeckt  liege,  —  diese  Nachlässigkeit  in  der 
Handhabung  des  genannten  Mittels  kommt  sehr  h&uflg  vor 
und  bringt  unsikglichen  Sehaden  und  es  ist  deshalb  durchaus 
nothwendig,  in  vorkommenden  Fallen  nicht  mit  der  blossen 
Vorschrift,  warme  Breiumschläge  auf  die  Brust  zu  machen, 
sich  zu  begnagen ,  sondern  eine  ganz  genaue  Instruktion  zu 
geben,  wie  zu  verfohren  sei.  Etwas  Senfinehl  zu  dem  Kata- 
plasma aus  Leinsaamenmehl  hinzugefagt  wirkt  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  man  es  etwa  ^1,  Stande  liegen  llksst,  bessw, 
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g^y  wenn  im  inofe  des  Tagaa  ei»  Bced»litld  gegebea  iü 
Mit  diQ^eD  eitf&eheQ  Mittel»,  welche.  ntilQiiick  mmck  im 
Ir^achiedeDOQ  UmetSodeD  des  Falles  niodifiairt  werden  nOtseii« 
Qrreicbi.oieD  bei  dea  kelarrheJisoben  AffektioDea  dar  Kinder 
reoht  gute  Wirkungen*  leb  derf  abeK  nieht  luHeFbuMMD^  neck 
eines  anderen  Mittels  zu  gedenken  ^  über  welches  die  Brfahr> 
Hng  noeh  nkbl  entschieden  hat.  lab  meine  die  Anwendeeg 
ven  kalten  UoMohltt^en  nut  dte.  Brust,  welche  B  Ariele  gsns 
besonders  anpreist.  Werden  m  fortwährend  angewendet,  60 
thnn  sie  nach  den  Beobaohtuii^en  von  Zieimss.en  ansser- 
«rdenUiek  viel  Gutes ,  obwohl  siei  nur  eine  verflhergehende 
Wirkung  euf  das  Fieber  ued  die  Pjrspooe  bei  Lebttiar-Pnsn- 
monie  haben»  sie  erregen  eine  tiefejre  Inq^iratioo  oad  rede- 
siren  den  Puls,  die  Tesoiperutur  und  dieB&ufigkeitder  Athenr 
zjige,  und  man  wiU  gffianden  haben,. dass  sie,  w«itt  ihre  Wh 
mittelbaren  Wirkungen  zu  heftig  gewesen  sind,  dnMhans 
keine  naebth^gen  Folgen  haben.  loh  kann  darüber  weitsr 
nichts  sagen,  als  dass  ich  nur  Ober  die  aneio^e  Anwendung 
der  Kälte  in  anhaltenden  Fiebern  eialge  Brfahnmgi  besilsa 
und  dass  iek  in  der  That  davon  keinen  IShiohtheil  gesdien 
habe;  (tbear  den  Nutzen  dieses  Mittels  bei  katairhaiiscben  At 
fisMionen  dec  Kinder  kann  ich  aus  eigene«  Biftdirmg  niqkt 
sprechen»  Bs  mOsaen  daüüher  hier,  noch  weilera  klioiscke. 
Beobaohtui^n  Belehrung  mersehaffiin»- 

(DritiB  Yoriesung  folgte) 


üeber  den  Nutzen  des  Bromkaliums  in  derRinder- 
heilpflege. 

Herr  So  n  d  ah  1  in  Stockholm  hat  in  eineoi  in  der  fidfV^ 
(8.  Ö6,  1867)  beflndUobea  Aufsatz  die  bMuir  ^aamaohted^ 
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ffthri«§ea  aker  da«  Bieritokalnn  aganwwfiiynltlU-,  te  40m 
ef  Mi^Ac  OatateUiu^  #iiioil  im  M^inäupgk  m$dic0l  J^f»m0l 
viH^,  i^66<  beflndliehen  AufeiAa^  von  fiogb*!»  «um  6»m4ei 
giilagt  iHi^  eioigj^  v<<Hr  üto  aellwt  gsimicbte  firfabcuogeD  abiNf* 
<)j^Qf.  Mittel  iMg^ügt  bei«  Dao&i  wie  Bogbie  »pgegebe^r 
hi4y  d|#  Spomkalium  w  Aatbmi^  spaaoiodicuia  aiiagezeiebBet« 
Wicililum  baubtffübBta  kmo,  bat  Berx  Sondahl  aoah  in  d«m 
fi^f^ffdeK.  voa  ihoi  beobacbtetea  Fall«  erfafareft.  Der  Eaü 
bairaf  ewn  14  MoDat  alte»  Eub^ay  a«  welebevi  Harr  8«; 
iqi./f rqbiabie  laß^.gjurufea  wiv4et  vqU  daieelba.  an  Eratick* 
iwgy^vnfl^lto«  \k\\*  /^i  seinara-  BeauehyB  faz^  er  ein  im  boban. 
QxihIa  feltea  uoidi  bausbackigaa  Eiad  mit  AnachwaUung  4^r 
Daiagvub^  uud  d^K  aualLcbt.  hUagflueo  aaiUiohea  Cngebuiigeo; 
Oiai  Kappjcatioo  war  pfeifeAd  ood  ward  reioblicbea  Schleivi^ 
rf^»KJ|,^49  den-Laogeo  gebiert;  die  Oeaiabtafarhe  war  bleich j 
^Wm  tivadaw  Avaaer  eiaeu  Breobmiital  uad  Expactoraatiao 
ffiffprdpatA  J^lap^r  S,  daa  KavUhader  Wasaav  mid,  so  weit  s^ab» 
itwa  |ia«a)  eioe  Dij^,  wie  aia  Bao  tj  ag  vQraohreibt;;  die  Hauptn 
oabx^i^g  hea(aad  aua  rahao,  feiogjQiiebtiaea  StOckcbea  «agerain 
Viaiaebaa.  Qea  2))i8ta94  baeaarla  aiab  bei  diaaer  Behandluag 
bi^)^,  die.  ^aittteibigibait  nJodarU  sich  ^  dia  BratiokuogaaDfIMle 
bljebaa  am  vad  Keraatiwaod  dar  Lajageakalarcb  aach  aiaigaa 
Waebaiu  .V^fthraad  daaSoonoara  befand  aicb  daaSiad  siam- 
liab  w^blr«  aUaia  gi^gaa  Bnda  de»  September  varaefaliiaH^rtei 
aiM^  daii  Zm taiv4' wiadaiL  Ba.  wusria  dieaelbaBebaadlung,.  dia 
va^f^f^ßifnßt  aafg^etati  wordea  war^  wieder  vor/geo^aaman,  ja^ 
dacb«  pl¥va  da^a  damit  eia  gOmtigea  BesuUai  en?aiafat  wurda^ 
Im  Xovamhev  wurda  daa  Karlabadar  Waaaer  aaagaaaUt  uod: 
aa.  aeioar  Grelle  daa  Emaar.  Vfosaa«  hoDaequaat  gebraucbi. 
Aaa^r  di^aami  Waaaar  wurde  wa^^  der  aeiohüobea  AbsM- 
dacuDg  sqw  afifcam  SqUeiiw.  ip  daa  Loo^n  und  dar  pfeifaa* 
dap>  b<^ab^t  baaahw^lichaa.  Befi^katiaa-  dia  ganae  Reihe  vqq 
Aj^twarl  beldrdera4aa  mA  ksampMiUaqdeD  Kitteln«  wie  Ipa^ 
kahminba,  9aaiega>i  Ta^paqthia,  luampbjfr^  Moaehaa,  Tinatw;» 
QiHi  oaaii^faaBati,^  jadoab  obao  diie  geringst»  Undamog  aagja^ 
w^aadllt.  Pier  aimga  liiadarung  konnla  in  diaaer  tmi  daaiv 
Kwde  oar  dadwrob  gabaaobt  waüdea,  dosa  ma«  aa  ia  diA 
pnaaipailicba*  Anal^i  Alt^ta,  aba«  w«^«ad  der  aiJigalveteaaQ^ 
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WiBterkftUe  konnte  der  TnuMpoti  dee  Kindes  niobt  gut  ge- 
schehen, so  dass  die  gewonnene  Linderung  bald  yeraebwand. 
Der  Zastand  wurde  immer  sehKmmer.  Die  Diorese  wurde 
höchst  unbedeutend  und  konnte  durch  Anwendung  eines  sehr 
warmen  Bades  wenig  gemehrt  werden,  welches  jedodi  im 
Anfiinge  wenigstens  einige  Stunden  Ruhe  und  Sehlaf  ver- 
schaffte;  allein  die  spftterhin  angewendeten  B&der  matteten 
das  Kind  nur  ab,  ohne  Linderung  zu  bringen.  Am  gansea 
Körper  hatte  sich  Oedem  eingestellt,  so  dass  die  Haut,  be- 
sonders an  den  Armen  und  Beinen,  gespannt  und  durchsich- 
tig war.  Im  Antlitze,  dessen  Breite  durch  die  Ausdehnung 
der  Wangen  etwas  grösser  als  dessen  Höhe  war,  erschien 
die  Hautiarbe  blassblau.  Wegen  des  Oedemes  in  den  Aogen- 
lidem  konnten  die  Augen  nur  unToIlst&ndig  geöfhet  werden. 
Der  Urin  ging  sparsam  ab;  der  Appetit  war  verschwonden; 
die  Respiration  war  rasselnd.  Hit  einem  unterdrückten  Win- 
seln klagte  der  kleine  Knabe  beständig  sein  schweres  Leiden 
an;  er  schlief  sehr  wenig  unter  stöhnendem  und  plUfendetti 
Oerättsehe,  so  dass  die  Eltern  alle  Augenblicke  Erstickung 
desselben  erwarteten.  Kampher,  Moschus  und  Tinctura  Opü 
camphorata  brachten  keine  Linderung  und  es  schien  der  Zn- 
stand  mit  einem  Worte  hoffnungslos,  unter  diesen  ümst&nden, 
sagt  Herr  Sondahl;  habe  er  sich  reranlasst  gesehen,  das  ron 
Bogbie  in  Fllllen  der  Art  empfohlene  Bromkalium  zu  ver- 
suchen. Zuerst  wurde  ein  Brechmittel  aus  Cuprutt  sulphori- 
cum  gegeben,  welches  unbedeutend  wirkte  und  keine  Linder- 
ung zur  Folge  hatte.  Dann  wurden  2  Ort  (3  Oran)  Brom- 
kalium  verschrieben,  die  in  10  Ort.  (15  Oran)  Syrupus  Sene- 
gae  und  10  Ort  (15  Oran)  Syrupus  Althaeae  aufgelöst  wor- 
den, so  dass  ein  Theil  Bromkalium  auf  10  Theile  Syrup  kam, 
von  welcher  Auflösung  dem  Kinde  alle  zwei  Stunden  ein 
Theelöffel  voll  gegeben  werden  sollte.  Alle  flbrigen  Arzneien 
wurden  ausgesetzt  Die  Wirkung  tiberstieg  alle  Hofifani^. 
Schon  nachdem  das  Kind  einige  Dosen  eingenommen  hatte, 
wurde  sein  Zustand  ruhiger  und  fing  es  an  zu  sdilafen,  und 
am  dritten  Tage  nach  dem  ersten  fiinnehttien  des  Brom- 
kaliums war  das  Oedem  fest  ganz  verschwunden.  Die  Haut 
war  nicht  mehr  gespannt  und   das  Oesicbt   hatte  die  livide 
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Farbe  veitorea  und  sah  niui,  da  das  Oedem  deBselben  gans 
verschwanden  war,  wieder  natürlich  aus.  Die  Urinabsonder- 
ung  halte  sieh  bedeutend  vermehrt,  und  der  AppetU  fing  an 
sieh  wieder  eiozoflnden.  In  den  leisten  M&ehten  war  der 
Schlaf  gut  und  die  Respiration  nieht  erschwert  gewesen.  In 
den  Lungen  hörte  man  allerdings  noch  das  Sobieimrasseln, 
aber  in  viel  geringerem  Grade.  Beim  fortgesetzten  Oebrauche 
des  Bromkaliums  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr.  Am 
.26.  Dezember I  am  siebenten  Tage,  nachdem  mit  dem  Ge- 
brauche des  Bromkaliums  der  Anfang  gemacht  worden  war, 
war  ,daa  Kind  heiter,  hatte  ab  und  zu  eine  halbe  Röthe  der 
Wangen,  einen  ausgezeichnet  guten  Appetit^  sehUef  bei  Nacht 
gut,  hustete  viel  seltener,  und  hatte  sich  das  Rasselge- 
räusch in  den  Lungen  auch  vermindert  Das  Oedem  war 
ganz  verschwunden.  Das  Kind  konnte  sich  von  selbst  auf- 
richten und  stehen,  wozu  es  in  den  letzten  Monaten  keine 
Kr&fte  gehabt  hatte.  Jüan  könne,  bemerkt  Herr  Sondahl, 
natürlich  nicht  wissen,  ob  diese  bei  dem  Kinde  gewonnene 
höchst  merkwürdige  Besserung  eine  äauernde  sein  werde  oder 
nur  temporär  sei.  Wenn  Letzteres  aber  auch  der  Fall  sein  sollte, 
so  sei  es  doch  ein  Glflck,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches 
nach  den  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Erfahrungen 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  eine  so  bedeutende  Linderung 
gewähren  kann. 

In  einem  anderen  Falle  von  Asthma  bei  einem  Knaben 
von  14  Jahren  beobachtete  Herr  Sondahl  ebenfalls  durch 
den  Gebrauch  des  Bromkaliums  bedeutende  Linderung ;  dage- 
gen hatte  es  bei  zwei  älteren  Asthmatischen  keine  günstige 
Wirkung,  der  Krampf  in  den  Bronchien  wurde  nicht  gemildert 
und  der  Husten  eher  stärker. 


Gegen  den  Keuchhusten  ist  das  Bromkalium  von  England 
aus  wiederholen tlich  empfohlen  worden  und  in  der  That 
können  wir  nach  eigener  Erfahrung  auch  dazu  reihen,  es  hier 
zu  versuchen.  Denkt  man  sich  den  Keuchhusten  aus  2  Ele- 
menten zusammengesetzt :  dem  katarrhalischen  und  demspas- 
modiachen,  von  welchem  letateMui  die   peinigendaten  Symp- 
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tMtte  «Mi&ng^,  60  wird  tnatt  de«i  CiHMokttMtaii  Mbr  oft  elfte 
Beftefawiehtiguttg,  ja  eitoe  Beseitigutig  4e^  «fiadmoAlAt^MH  H«- 
tneates  rerdaftken.  Wirkftbeo  viero^diiet :  3,7ü  firo»kali«ii 
ID  120,0  Aqa.  Foeflieoli  mil  ZisaUl  fM  Sj^rup.  6«o«g«e 
oder  iiatfh  Umdtftttdeft  Mt  fiyrup.  Di«cbdU,  d«i^ön  kleiiMii 
Kiadero  1  TheelMel,  gtossm  Kitidern  «kieii  DesMfsllOffiel  voll 
dre^tOodfieb;  Bei  »Hen  Ii8thniati90hett  BesMi^erdeo  der  Kii- 
der  kann  es  Terdueht  fV^dea;  ed  findet  selten  ^b€  Kontiwa- 
dfkaHoQ.  Wodorch  «a  wivkt,  i9t  oiehtTeobt  klar;  es  aohmi 
dne  spezifhohe  B^nwirkang  auf  ^ea  N;  vagua  z«  haben  «ad 
«Qsserdeita  die  Sekretkmed  zu*  vermclhreti ,  flemer  sueh  dia- 
rötJeeh  tu  Witten. 


£uibla«i6ai  yoq  Sah wefelblumesi -Staub  ge^en  diph- 
tlieris^e  Aogina« 

Joao  Baptista  Rpllo  berichtet  unter  dem  15.  Mai  1868 
aus  Eyora  gleiehfalU  3  Fälle  glückli^ßher  Teilungen  von  aogi- 
nOsen  Diphtherien  rermittekt  Einbiaeen^  voq  Schwefelblumen- 
etaub*)*    , 

Auch  er  gibt  an,  daes  ihm  die  Anwendung  der  Schwe- 
felblumen durch  französische  Aerzte  bekannt  geworden  war,— 
daes  er  sich  jedoch  vorgenommen  hatte,  davon  nur  Gebrauch 
zu  machen,  wenn  seine  bisherige  ftehandlungsweise  mit 
Chloras  potassae,  welchen  er  mitunter  in  grossen  bösen  an- 
gewendet hatte,  ihm  nicht  genügen  sollte.  Einer  brieflichen. 
Aufforderung  von  Antonio  Maria  Barbosa  genflgend, 
in  ihm  vorkommenden  Fällen  die  Insufflationen  von  8chwe- 
felblumenstaub  zu  versuchen,  bot  sich  ihm  bald  Gelegenheit 
hiezu  in  nachstehenden  3  Fällen: 

1)  Ein  Junge  von  dreieinhalb  Jahren,  bereits  an  Hais- 
und Kehl-Krup  in  der  zweiten  Erankheitsperiode  leidend, 
schwebte  in  unverkennbarer  Gefahr.  Rollo  machte  augen- 
blicklich vermittelst  einer  Papierröhre  Insufflationen  von  Schwe- 


ehmtm  mMem  de  £J«*a»Nr,ll  v.  .la.  Juni  t868^«  HBL 
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4iiUMB<iiBiaii!b ,    nfit  der  Verordntwg,  «ia    regdmiMig    tod 

Btoode  zu  Stunde  fortzusetzen,  —  hoffte  aber  nicht  mehr,  den 
blcdneo  Kranken  dea  anderen  Tagea  noch  aoi  Leben  zu  fio- 
den.  Dennod)  war  die  Naoht  über  deraitige  Beaaerung  eim- 
getreten)  daaa  das  Laryngeal-Oeräuaoh  versehwunden  war,  und 
eine  grosse  Portion  von  Pseudomembranen  sich  losgelöst 
b»Ue.  ,  Das  Einblasen  wurde  in  grösseren  ZwiscbenrftufueD 
iortgesAtzt  und  am  dntlen  Tage  waren  sie  vollends  versehwui- 
defi.  Man  verordnete  ihm  nur  noch  eine  schwache  Auflösung 
von  Ghloras  potassae  zum  äusserlichen  Oebrauche  —  und 
oacb  4. Tagen  kehrte,  der  Junge  wieder  au  aeiAeai  Knabeii- 
qjdebeage  zurftok. 

2}  Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  vom  Lande  fand 
V.'am  dritten  Tage  Geschwulst  der  Handeln,  welche  mit 
dicken , .  aschfarbigen  Pseudonaembranen  bedeckt  waren.  Sr 
machte  sogleich  BinUasungen,  die  er  von  4  zu  4  Stunden 
fbttsetzen  Hess.  Sichtbare  Besserung,  —  völlige  Heilung  inner- 
Jialb.  3  Tagen. 

3)  Ein  JHftdchen  von  4  Jahien,  seit  2  Tagen  an  Angina 
leidend,  war  erfolglos  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt 
worden.  Bei  der  Untersuchung  wies  sich  deutlich  Angina 
diphtherica  nach.  InsuOlation  zu  wiederholten  Malen.  Bea- 
aevling  trai  tlifeaea  IIa!  langsamer  als  in  den  vorigen  2  F&llen 
ein,  jedoch  erfolgte  sie  unter  gleicher  Behandlung  dennoch 
nach  5  Tagen.  l)ie  3  Fälle  kamen  von  Hltte  Januar  bis 
Ende  März  l.J.  vor,  und  da  Diphtherieea  in  des  V.'s  Qegeod 
sehr  hättflg  vorkommen,  hoflt  er  noeh  reicftiere  Beobachtungen 
'sammehi  zu  können.  üllersp erger. 


IV.  Bibliographie. 

Zweiter  Jnhresberlcht  dsr  k.  böhmischen  Landes- Findelanstalt  in  Prag 
1866,  von  Dr.  Gottfr.  Ritter  von  Rittershain^  ord.  Profes- 
sor nnd  Primararzt  der  k.  böhmischen  Landes-FindelaBetalt.  Prag, 
Verlag  von  Carl  Reichenecker,  1868,  8.  102  Seiten. 

Von  diesem  ausgezeichneten  und  vortrefflichen  Jahresbe- 
richte, der  uns  als  Sonderabdruck  aus  der  Prager  Yiertel- 
jahrsschriit  für  prakt.  Heilkunde  zugekommen  ist,  lässt  sich 
ein  Auszug  nicht  geben  und  wir  müssen  die  Leser  auf  das 
Werkchen  selbst,    daa  im  Buchhandel  zu  haben  ist,  oder  auf 
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di«  Prager  Vierteljahrssehrift  TerweMeo.  Der  Beriobt  bM»  ab 

Muster  fflr  andere  Anstalten  der  Art  dienen.  Wir  wollen 
uns  hier  nur  eine  Bemerkung  erlauben.  In  Berlin  haben  wir 
nichts  dergleichen  aufzuweisen;  wir  besitzen  hier  keine  Fin- 
delanstalt und  es  hat  anter  Aersteo  and  Nichtftnten  ein  leb- 
hafter Streit  stattgehabt,  ob  dergleieheo  fflr  eine  Stadt  von 
700,000  Menschen  mit  socialen  und  SittlichkeitsverhältniaaeBf 
die  wahrlich  in  Bezug  auf  uneheliche  Geburten  und  dasYer- 
lassenwerden  Neageborener  and  S&oglinge  nicht  besser  aind, 
alt  die  von  Wien  ond  Prag,  eine  Mothwendigkeit  aei  oder 
nicht.  Unser  Gesetz  bestraft  da«  Aussetzen  von  kleinen  Kin- 
dern, und  finden  sich  solche,  so  werden  sie  wie  verlassene 
Kinder,  nämlich  solche,  deren  natürliche  Pfleger  gestorben 
oder  entwichen  sind,  der  städtischen  Waisenanstalt  flberwie* 
aen,  ,die  sie  unterbringen  muss.  Nach  unsereo  Geaetxen  hat 
jede  Mutter  die  Pflicht  auf  sich,  fOr  ihr  Kind  sa  sorgen,  und  that 
sie  es  nicht,  so  verfallt  sie  in  Strafe.  Ist  die  Mutter  verhd- 
rathet,  also  das  Kind  ein  eheliches,  so  fällt  natQrlich  diese 
Pflicht  auch  auf  den  Vater,  ist  sie  unverheirathet,  das  Kind 
also  ein  unehelichei,  so  bleibt  ihr  anbeioigesteUt,  ihren  Be- 
gress  auf  ihren  Schwängerer  zu  nehmen,  der  ihr,  wenn  sie 
bis  dahin  unbescholten  gewesen,  Alimente  zur  Erhaltung  des 
Kindes  zahlen  muss.  Kann  sie  das  nicht,  und  ist  sie  selbst 
arm  und  hülfsbedürftig,  so  hat  sie  sich  fQr  die  ErhaltuDg  und 
Brnährung  ihres  Kindes  an  die  Abtheilung  fDr  Armenanter- 
Stützung  ihrer  Heimath  zu  wenden.  Man  meint  also,  Findel- 
häuser wären  bei  diesen  Gesetzen  in  Berlin  und  anderen  grossen 
Stadien  Preussens  nicht  nötbig;  sie  würden  nur  die  uneheliehe 
Schwängerung,  das  leichtsinnige  BbesehliesseB  wie  das  Yet- 
lassen  und  Aussetzen  kleiner  Kinder  steigern  ond  folglich  war 
Auflösung  und  Untergrabung  der  heiligsten  Pflichten  beitragen. 
Andererseits  wird  behauptet,  dass,  wenn  in  Berlin  eine  Findel- 
anstalt existirte,  viele  Fälle  von  absichtlich  bewirktem  Abor- 
tus bei  unehelich  Geschwängerten  unterbleiben,  also  mehr 
lebende  und  ausgetragene  Kinder  geboren  und  die  siemlidi 
grosse  Mortalität  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  in  den 
unteren  Schichten  der  Bevölkerung,  wo  die  Nolh  um  die  Sub- 
sisteoz  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  vermindert  werden  würde. 
Der  Streit  hierüber  ruht  einstweilen,  er  ist  noch  nicht  ausge- 
tragen und  wird  gewiss  bald  wieder  von  Neuem  aogefaät 
werden. 
Berlin.  Dr.  Bohrend. 
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J«dM  Jahr  «r-  AaMtia,  Ab« 

Mli«laaiiaH«ft«  luuidLySduiltoB» 
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halten  w«rdea  er-  Jonrnalatbalieba 

baten  und    nach  man  danalbaB 

Br.d..in«)«l«.|fI||[1||?D1/D  imV^IIDIfiKWI  «d«  <»  ▼•ri» 
Heftes  gut  hono-|^ 
riit. 


KDÜlERKRANKn^- 


[BAITD  LI.]    ERLAHGEN,   NOV.  u.  DSZ.  1868.     [HEFTll  n.  12.] 


/.  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Eine  Hernia    pulmonalis    intercostalis,    die    aller 
Wahrscheinlichkeit  nach   spontan  entstanden  war, 
beobachtet  von  Professor  Buntzen"**)  in  Kopen- 
hagen. 

Vor  nicht  langer  Zeit  kam  eine  Dame  nach  Kopenhagen^ 
welche  ihre  13  Jahre  alte  Tochter,  die  an  einer  r&thselhaften 
Krankheit  zu  leiden  schien,  mitbrachte.  Die  Mutter  berich- 
tete, da88  das  Kind  snr  Zeit  der  Geburt  gesund  und  wohlge- 
bildet gewesen  sei^  wenigstens  habe  man  in  Hinsicht  der 
Form  und  der  Funktionen  nichts  Anomales  an  demselben  be- 
merken können.  Als  dasselbe  14  Tage  alt  war,  fand  man 
zum  ersten  Male  an  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes, 
etwas  unterhalb  des  linken  Schlflsselbeines ,  etwa  unter  der 
Mitte  dieses  Knochens,  eine  Geschwulst.  Dieselbe  war  da- 
mals nur  klein,  aber  deutlich  hervorspringend  und  rundlich 
gewesen^  so  dass  man  sie  sehen  und  fohlen  konnte.  Sie  ver- 
ursachte dem  Kinde  keinerlei  Beschwerden;  es  befand  sich 
im  Ganzen  wohl,  athmete  und  bewegte  die  Glieder  frei  und 
beruhigte  man  sich  späterhin  mit  der  Annahme,  dass  der  Tu- 
mor irgend  eine  Abnormität  sei,  welcher  keinen  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  und  Entwickelung  des  Kindes  habe.  Nach  ei- 
niger Zeit  bemerkte  man  zufällig,  dass  die  Geschwulst  wie- 
der verschwunden  war,  so  dass  die  Partie,  auf  welcher  sie 
gesessen  hatte,  ganz  flach  geworden  war  und  blieb  sie  dann 


^)  Aas  der  „Hospital-Tidende'^  Nr.  31  and  32  von  1867^ 
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auch  1&Dgere2ieit  hinduroh  fort,  was  dann  natflrlich  £ar  Folge 
hatte,  dass  man  kein  sonderliches  Gewicht  auf  die  Sache 
legte.  Inzwischen  kehrte  die  Geschwulst  ab  und  zu  wieder, 
um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  abermals  zu  veraehwin- 
den.  Die  Eltern  hatten  niemals  irgend  etwas  bemerkt,  was 
über  die  Ursachen,  welche  dieses  Zurflcktreten  der  Geschwulst 
bewirkten,  hätte  Aufschluss  geben  können,  und  wollten  ob 
namentlich  niemals  beobachtet  haben,  dass  Husten  oder 
Schreien  dabei  wesentlich  mitgewirkt  hätten.  Sie  meinieo 
nur,  bestimmt  angeben  zu  können,  dass,  wenn  das  Kind  fiel, 
eine  deutliche  Vergrösserung  der  schon  vorhandenen  Ge- 
schwulst einzutreten  schien  und  dass  dieselbe  daher  nach  sol- 
chen äusseren  Einflüssen  späterhin  wuchs  und  sogar  bedeu- 
tend an  Umfang  und  Hervorragung  zunahm.  Oefter  geschah 
es,  dass  der  Tumor  ein  ganzes  Jahr  hindurch  verschwunden 
blieb,  so  dass  man  annehmen  zu  können  glaubte,  dass  er  fbr 
immer  verschwunden  sei.  Obgleich  man  das  Kind  hinsidit- 
lich  seiner  Bewegungen  eine  gewisse  Vorsicht  beobachten 
liess,  fand  sich  die  Geschwulst  doch  immer  wieder  ein  und 
zeigte  sich  dann  gelegentlich  ganz  plötzlich  an  derselben 
Stelle  und  in  demselben  Umfange  wie  früher.  Als  das  Kind 
eilf  Jahre  alt  geworden  war,  verschwand  die  Geschwulst  zum 
letzten  Male  und  stellte  sich  in  Zeit  von  zwei  Jahren  nicht 
wieder  ein.  Seitdem  kam  sie  aber  auf  kurze  Zeit  wieder  und 
hatte  zuletzt  unverändert  fori  bestanden,  war  aber,  wie  es 
schien,  etwas  grösser  geworden,  als  sie  früher  gewesen  war 
und  hatte  zuletzt  eine  solche  Deformität  gebildet,  dass  die 
Eltern  sich  bewogen  gefühlt  hatten,  Hilfe  zu  suchen.  Eine 
Bemerkung  von  Wichtigkeit,  welche  die  Mutter  hinzuf&gfte 
und  welche  sie  ohne  alle  Anfrage  mittheilte,  war,  dass  sie 
eine  kleine  Vertiefung  erkannt  habe,  worin  sie  die  Spitae 
ihres  Fingers  habe  bringen  können,  wenn  die  Geschwulst  fort 
war.  Sie  zeigte,  dass  diese  Vertiefung  ihren  Sitz  in  der  Ge- 
gend der  zweiten  und  dritten  Rippe,  gegen  die  innere  Seite 
der  Achselgrube  habe,  fügte  aber  hinzu,  dass  sie  den  Finger 
niemals  tiefer  eingebracht  habe  und  deshalb  auch  nicht  wisse, 
ob  die  Grube  bis  zwischen  die  Rippen  hinein  verfolgt  wer- 
den könnte.    Der  Tumor  war    von  verschiedenen  Aeraten  zu 
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▼«rachiedeüed  Zelten  u&tereuoht  worden ,  sie  hatten  deo  fil- 
tern aber  keinen  Aufichluss  über  die  Natur  desselben  gege- 
ben, sondern  sich  zweifelhaft  und  unbeBtimmt  ausgesprochen; 
der  Tdodör  war  auoh  mit  verschiedenen,  namentlich  mit  re- 
solvifebden  und  derivirenden,  Mitteln  behandelt  worden,  die  aber 
detti  Berichte  der  Familie  zufolge  keinerlei  Resultat  gehabt  hat- 
ten, denn  wenn  die  Geschwulst  endlich  verschwand,  geschah 
solebes  immer  plötzlich  und  volist&ndig  und  zwar  zu  ebenso 
grosser  Ueberraschung  des  Kindes  selbst,  als  zu  der  der  an- 
detien  Personen. 

Als  die  kleine  Kranke  uns  vorgestellt  wurde ,  war  die 
Ghesehwülst  auf  10  bis  12  Tage  wieder  vorhanden  gewesen, 
naehdem  sie  steh  in  zwei  Jahren  nicht  hatte  bemerken  lassen. 
Das  Hftdohen  war  ftlr  sein  Alter  gut  entwickelt,  ziemlich 
gross  und  wohl  gestaltet,  eher  zart  als  fleischig  und  hatte  in 
jeder  Hinsicht  ein  gesundes  Aussehen.  Im  ganzen  Baue  des* 
selben  fand  sich  keine  Abweichung  vom  Normalen  oder  ein 
Hangel  an  Symmetrie  und  namentlich  ergab  die  Untersuch- 
ung des  EnochengerQstes,  der  Wirbelsäule  sowohl  als  des 
Brustbeines  und  Beckens  eine  vollkommene  Begelmftssigkeit 
in  der  Form.  Die  Haltung  des  Körpers  war  inzwischen  fOr 
den  Augenblick  ziemlich  schief  und  gezwungen,  wodurch  sich 
auf  den  ersten  Blick  eine  Abnormität  offenbarte,  die  einen 
bedeutenden  Einfluss  darauf  ausüben  musste.  Als  die  Brust 
entblösst  warde,  wurde  diese  Abnormit&t  als  eine  bedeutende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  geballten  Faust  sichtbar; 
dieselbe  lag  an  der  linken  Seite  dicht  unter  dem  Schiassel- 
b^ne  und  erstreckte  sich  schräg  gegen  die  Axilla  hinab. 
Der  längste  Durchmesser  war  dergestalt  in  schräger  EUchtung 
3  bis  4  Zoll  gross;  der  Querdurchmesser  von  oben  nach  un- 
ten war  etwas  kleiner.  Der  Tumor  ragte  in  einer  Höhe  von 
etwa  zwei  Zoll  an  der  Oberfläche  der  Rippen  hervor.  Br 
wtir  ttberall  gleichmässig  rundlich  geformt,  und  wurde  seine 
Masse  nicht  unmittelbar  unter  der  Haut  geftlhlt,  indem  der 
grossti  Brustmuskel  aber  seine  vordere  Fläche  hin  ausgespannt 
war  und  ihm  die  bestimmte  Form  verlieh,  indem  er  ihn  et- 
was zusammendrückte   und  seine  Wölbung  verflachte.    Nach 
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oben  hin  ftlllte  der  Tamor  Dicht  gaDs  die  Grabe  uni&t  dem 
Sohlflsselbeioe  aus,  so  dasa  der  untere  Band  dieses  KnocheoB 
ganz  frei»und  fühlbar  war;  nach  innen  und  unten  Terlor  er 
sich  einfach  und  reichte  nicht  bis  sum  Brustbeine  und  auch 
nicht  bis  zur  Brustwarze.  Nach  aussen  gegen  die  Achsel- 
grube war  er  am  meisten  sichtbar,  indem  er  unter  dem  un- 
teren Rande  des  grossen  Brustmuskels  hervorragte,  woselbst 
er  die  Fasoia  ausspannte  und  wurde  er  auf  diese  Art  meieteDS 
unmittelbar  in  dem  vorderen  Dritttheile  der  Achselgrube  gefllUt, 
drückte  fest  gegen  deren  vordere  Wand  und  hob  die  hintere 
Fläche  des  Brustmuskels  auf.  Hier  ftlhlte  man  die  Geschwulst 
als  eine  ebene,  fesle^  elastische,  rundliche  Masse.  Ihre  Wur- 
zel oder  tieferen  Verbindungen  konnte  man  nicht  verfolgen, 
da  sie  ganz  die  Knochenfl&chen  bedeckte,  nämlich  einen  Theil 
der  obersten  Rippen,  und  nicht  von  denselben  aufgehoben 
oder  entfernt  werden  konnte,  indem  sie  vom  Muskel  in  Ver- 
bindung mit  der  von  seinem  Rande  ausgehenden  Axillarfias- 
cia  zusammengehalten  wurde. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dasa  die  Geschwulst  wahr- 
scheinlich ein  Lungenvorfaü  sei,  wurde  ihr  Verhalten  wäh- 
rend der  Respirationsbewegungen  untersucht,  allein  bei  den 
tiefen,  jedoch  etwas  ängstlichen  Inspirationen  der  Kranken 
wurde  keine  deutliche  Füllung  oder  Bewegung  der  Masse  be- 
merkt, indem  sie  sowohl  während  der  Inspiration  als  während 
der  Exspiration  diesellpe  Festigkeit  und  Rundung  behielt 
Bei  der  Perkussion  gab  sie  einen  halbklaren,  jedoch  etwas 
mehr  dumpfen  Ton  ab,  welcher  über  ihrer  ganzen  Oberfläche 
durchaus  gleich  war.  Vermittelst  des  Stethoskopea  hörte 
man  dagegen  ein  deutliches  Athmungsgeräusch  mit  einem 
etwas  seh  wachen  und  gedämpften  Ein-  und  Ausathmen  in 
derselben,  allein  diese  Thätigkeit  der  Lungenzellen  konnte 
doch  an  jedem  Punkte  derselben  gehört  werden,  wenn  auch 
mit  etwas  geringerer  Intensität  als  an  den  anderen  Partieen 
der  Oberfläche  der  Brust;  Krepitation  oder  Rasselgeräusch 
fand  sich  in  derselben  nicht  vor.  Die  Respiration  der  Kran- 
ken war  übrigens  natürlich;  sie  litt  nicht  an  Husten  und 
zeigte   auch  keinerlei  Reaktion   von  Seiten  der  Brustorgane« 
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Im  Um&nge  der  wohlbegrenzten  Geschwulst  zeigte  sich 
darchans  nichts  Krankhaftes;  die  Achselgrube  war  flbrigens 
frei  und  waren  die  Lymphdrüsen  gar  nicht  geschwollen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Brustkorbes  erschien  derselbe 
etwas  in  der  Form  modifizirt,  und  zwar  ziemlich  im  Verhält- 
nisse zu  der  ganzen  Haltung  der  Kranken.  Die  linke  Seite 
erschien  nämlich  etwas  schmäler  und  von  der  Seite  gesehen 
nach  unten  hin  hohl,  und  die  Messung  der  unteren  Partie 
ergab,  dass  der  Umfang  der  linken  Brusthälfte  etwa  einen 
Zoll,  im  Vergleiche  mit  dem  der  rechten  Seite,  verkleinert 
war.  Wenn  man  das  Ohr  anlegte,  so  hörte  man,  dass  das 
Athmungsgeräusch  sich  nicht  so  weit  hinab  erstreckte  als  an 
der  anderen  Seite;  dagegen  vernahm  man  es  vollkommen 
klar  über  dem  ganzen  übrigen  Theile  des  Thorax,  und  nament- 
lich nach  hinten  in  der  Fossa  supra-  et  infraspinata  sehr 
sonor,  etwas  pueril.  Das  Herz  hörte  man  normal,  etwas 
weiter  nach  der  linken  Seite  hin  verschoben.  —  Was  die 
Haltung  des  Körpers  anbelangt,  so  war  dieselbe,  wie  gesagt, 
auffallend  schief,  etwa  so  wie  bei  einem  skoliotischen  Kran- 
ken. Der  Rumpf  neigte  stark  nach  der  linken  Seite  hin,  so 
dass  die  rechte  Schulter  1  bis  l^/,  Zoll  höher  stand  und 
zeigte  sich  das  Schulterblatt  hinten  stark  hinauf  gezogen.  Die 
Wirbelsäule  hatte  daher  eine  leichte  Biegung  mit  der  Kon- 
kavität nach  links  hin;  auch  Hals  und  Kopf  bogen  sich  et- 
was nach  dieser  Seite  hin,  und  diese  Haltung  verblieb  bei 
jedweder  Stellung  des  Körpers.  Das  Kind  konnte  sich  jedoch, 
wenn  es  wollte,  ohne  alle  Schwierigkeit  aufrichten,  fiel  aber 
alsbald  in  dieselbe  Stellung  zurück.  Die  Bewegungen  dessel- 
ben waren  überhaupt  frei  und  unbehindert,  sowohl  die  der 
Arme  als  der  übrigen  Extremitäten,  und  ermüdete  es  nicht 
beim  Gehen    oder  irgend  welcher  besonderen  Körperstellung. 

Bei  der  Manipulation  der  Geschwulst  zeigte  das  Mädchen 
eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  gab  an,  dass  solche  ihm 
schmerzhaft  sei.  Die  Mutter  bemerkte  in  dieser  Hinsicht,  dass 
diese  Schmerzhaftigkeit  immer  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Hervortreten  der  Geschwulst  vorhanden  sei,  sich  aber  später- 
hin verliere,  so  dass  das  Mädchen  nach  einiger  Zeit  erkläre, 
gar  keine  Schmerzen  bei  der  Manipulation  des  Tumors  zu  em- 
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pfinden  und  dass  es  ihn  »elbat  unaftiaBeD,  bewegen  uod  ^ch 
mit  der  grössten  Gleiofagültigkeit  damit  uu^er  iaminelA  köon«. 
Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  zusammen  zu  ärPokeu  und 
sie  zu  reponiren,  war  das  Mädchen  höchst  l^ogstlicb,  und 
zeigte  die  Hasse  bei  diesen  Bestrebungen  auch  durehaas  l^eip^ 
Geneigtheit,  nachzugebeq  oder  aus  ihrer  Lage  zu  veichsQ. 
Um  fernere  ßepositionsversuche  möglich  zu  maobeo,  wollte 
sich  die  Kranke  auch  nicht  chloroformiren  tasaeii,  soode^p 
sie  sowohl  als  ihre  Mutter  zogen  es  vor,  die  Zeit  abzuwartsK, 
in  welcher  die  Geschwulst  von  selbst  verschwipden  wOrd^ 
was  sie  ganz  bestimmt  annahmen;  sie  wollten,  dasa  aladann  das 
Nöthige  vorgenommen  werden  könne,  um  dieselt^e  vermitti^Ut 
Bandagen  zurück  zu  halten. 

Wenn   man   nun    diese   Krankengeschichte   verfolgt  and 
den  ganzen  Befund  gehörig  erwägt,   so   wird  man  leiebt  to 
Eindruck  bekommen,   dass  man   eine  Hernia  piilmonis  daroli 
einen  der  obersten  Interkostalräume  vor  sich  hab^^  Das,  wM 
bei    dieser    verschwindenden    und    wieder    aultr^t^nden   Ge- 
schwulst am  meisten  charakteristisch  ist,  ist  die  AUwesenh^ 
aller  krankhaften  Gewebsveränderungen  in  den  Theilen,  welolte 
in  nächster  Berührung  mit  der  Geschwulst  lagen  und  zugleiob 
der  Mangel  an  fast  allen  krankhaften  Brnpfindungep ,  bei  d^ 
rasch  entstehenden,   schnell  wachsenden    und  wied^  zQrO<3h- 
gehenden  Masse.  Alles  Dieses  charakterisirt  4och  zunächst  # 
Ektopieen  oder  Organverschiebungen,  wo  qur   die  ^^ 
liehe  Lagerung  durch  ziifUllige  KoinmiinikatioQSöffiKii^g^D  TSi- 
ändert,  dagegen  das  histologische  Verhalten  dasselbe  ist.  Altf 
eine  andere  Weise  kann  diese  Krankengeschichte  wohl  kein» 
irgend  welche  befriedigende  Erklärung  findeq.    Iq  d^  8jl9>P' 
tomen,  wenn  man  sich  denkt,  dass  sie  einer  Hernia  pulmoflSr 
lis  angehören,  findet  man  allerdings,  was  den  hier  er^Itea 
Fall  anbelangt,  unter  den  anderen  richtigen  Zeichen  einen.  Man- 
gel oder  eine   undeutliche  Seite.    Es  wird   nämlich   stets  sie 
ein    charakteristisches   Zeichen  des  Lungenbruches  angefDIli^ 
dass    die  Geschwulst    während   der  Respiration   w  Volunes 
ab-   und  zunimmt,  indem  die  Luftzellen  gefüllt  Q4ec  entleert 
werden.    Dieses  war  hier  durchaus  nicht  der  Fall  und  4ieiei 
negative  Ziehen    in  Verbindnng  mit   d^m  nicht  gim«  U^M^ 
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P^kiMsion^tone  könnte  wothl  sekie  Erklärung  sofort  darin 
finden )  daas  der  habituelle  Prolapsus  des  Lungengewebes, 
welcher  manche  Jahre  hindurch  vorhandeo  gewesen  war,  eine 
Abschaarung  und  Verdichtung  einer  Portion  der  linken 
Lunge  veranlasst  habe,  wodurch  diese  im  Ganzen  genommen 
weniger  zugänglich  für  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
geworden  war.  Einer  solchen  Infiltration  und  allmäh- 
ligen  Verdichtung  sind  alle  prolabirte  und  eingeschnürte 
Viscera  unvermeidlich  ausgesetzt  und  findet  man  das- 
selbe bei  ünterleibsbrflchen ,  besonders  hinsichtlich  des 
JNetzes  und  Mesenteriums»  Die  Annahme  von  der  wechsei- 
w^en  Ausdehnung  und  Zusammenzi,ehung  des  prolabirten 
Lungentheiles  passt  daher  allerdings  auf  die  frischen,  trauma- 
tiichen  Prolapse  und  muss  sie  nothwendig  eine  bedeutende 
Modifikation  bei  den  habituellen  und  inocterirten  Fällen  er- 
leiden. Es  ist  auch  von  älteren  Schriftstellern  bemerkt  wor* 
ien ,  da^s  der  niedriger  belegene  Lungenbruch  wegen  Ver- 
dichtung des  Gewebes  und  anämischer  Farbe  für  das  Omen- 
tum oder  sogar  für  eine  mortifizirte  Masse  gehalten 
und  deshalb  abgeschnitten  worden  sei.  Dergleichen  Fälle 
sind  von  Buysob,  Tulpius  und  Anderen  mitgetheilt  wor- 
den und  in  solchen  Fällen  konnte  sicherlich  nicht  die  Rede 
davon  s^n,  dass  der  Prolapsus  an  der  Ausdehnung  der  Lun- 
gen bei  dem  Athemholen  Theil  nehmen  sollte.  JedenfieJls 
kann  die  Diagnose  doch  nur  umgestossen  werden,  wenn  man 
statt  ihrer  eine  andere  glaubliche  Supposition  aufstellen  kann. 
Von  solqhen  beweglichen  Zuständen  wird  nur  einer  genannt, 
welcher  sieh  in  Cruveilhier's  pathologischer  Anatomie  er- 
wähqt  findet,  nämlich  das  begrenzte  Empyem,  welches  die 
Interkostalmuskeip  durchbricht  und  eine  auswendige  Senkung 
bildet,  welche  während  der  Bewegung  des  Brustkorbes  entleert 
und  gefüllt  würde.  Von  einer  solchen  Verwechselung  kann 
aber  nicht  die  Rede  sein,  wo  alle  Andeutungen  von  voran- 
gegangenen Bntzündungszufallen  fehlen  und  wird  man  ausser- 
dem immer  zwischen  einem  zusammengedrückten  OrganpareD- 
ehyme  und  einem  Sacke  mit  unduUrender  Flüssigkeit  unter- 
scheiden können,  und  wird  die  unmittelbare  Diagnose  insoferne 
niemals  schwierig  werden  können. 
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Es  Mi  noch  eine  wichtige  Frage,  die  eriAntert  werden 
muBS,  (Ibrig,  u&mlioh  die,  inwieferne  wir  das  VoihaDdenaeui 
des  Langenbroches  mit  den  hier  gegebenen  allgemeinen  Ver- 
hUtnissen  und  die  ganee  Krankengeschiehte  mit  ihrer  mehr 
oder  weniger  deutlich  konstatirten  Anamnese  susammeDbat 
ten.  Die  ätiologische  Erwftgung  hat  allerdings  ni  diesem 
Falle  nicht  viel  Positives,  woran  sie  sich  halten  kann,  indem 
eine  Beobachtung  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  auf- 
trat, von  irgend  welcher  gans  kompetenten  Seite  nieht  vot^ 
liegt.  Wenn  wir  die  Sache  nach  den  Angaben,  welche  wir 
von  ihr  haben,  auffassen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  es 
an  jeder  Andeutung  von  passenden  ursächlichen  Momenten 
fehlt. 

Bei  einem  Blicke  auf  den  allgemeinen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  im  Betreffe  dieser  Krankheit  können  wir  aa- 
ftlhren,  dass  Oberhaupt  drei  verschiedene  Kategorieen  der- 
selben dargestellt  werden.  Erstens  ist  es  die  Pneumo- 
cele  bei  penetrirender  Brustwunde,  welche  jedoch  eher  Pro- 
lapsus pulmonis  genannt  werden  muss,  und  also  vom  theore- 
tischen Gesichtspunkte  aus  ganz  aus  der  Betrachtung  dieser 
ausgeschlossen  gehalten  werden  kann.  Zweitens  wird  die 
Pneumocele  bei  Fraktur  der  Rippen  und  Auseinandersprengang 
der  Interkostalmuskeln  aufgestellt,  welche  die  eigentliche  so- 
genannte Hernia  pulmonis  traumatica  ist;  es  ist  diese  eine 
wirkliche  Hernia,  bei  der  die  Bedeckungen  ihre  lotegritftt 
haben.  Drittens  die  sogenannte  Hernia  pulmonis  spontaoea, 
welche  ohne  irgend  welche  lokale  Verletaung  durch  entfera- 
tere  Ursachen,  wie  Husten,  Schreien,  Drängen  beim  Oeburts- 
akte  u.  8.  w.  entsteht,  ungeAhr  auf  dieselbe  Weise,  wie  der 
Unterleibsbruch  in  den  meisten  Fällen  entsteht.  Der  hier 
vorliegende  Fall  dfirfle  denn  zu  einer  von  den  beiden  letaten 
Kategorieen  gebracht  werden  müssen;  er  muss  entweder 
traumatisch  oder  spontan  sein.  Nach  den  gegebenen  Auf- 
klärungen ist  man  gewiss  nicht  veranlasst,  ihn  für  traumatisch 
zu  halten,  allein  die  Möglichkeit  dessen  ist  doch  nicht  gans 
ausgeschlossen.  Es  ist  sicherlich  nicht  denkbar,  dass  eine 
Fraktur  einer  der  obersten  Rippen  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  und  zwar  in  einer  solchen  Ausdehnung  sollte  hervor- 
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gebracht  wovdeo  sein,  am  das  Ausireten  der  Lunge  möglieh 
Btt  machen;  denn  eolohe  Frakturen  sind,  namentlich  die  kom- 
miauten,  mit  LosreiMung  oder  Sprengung  der  Interkostalmu«- 
keln  verbanden,  und  diese  müssen  eine  uemlich  gewaltsame 
Ursache  haben;  sie  müssen  eyidente  traumatische  Lokalzufalle 
hervorbringen  und  würden  wohl  nicht  gut  bei  einem  sehr 
jungen  Kinde  bewirkt  werden  können,  wenn  man  die  physiolo- 
gische Beschaffenheit  der  Knochentheile  in  diesem  zarten  Alter 
berücksichtigt.  Indessen  kann  man  doch  nicht  ganz  die  Mög- 
lichkeit ^ner  traumatischen  Veranlassung  ausschliessen ,  denn 
eine  Lösung  oder  gewaltsame  Diastase  von  Muskelfasern 
könnte  doch  z.  B.  dadurch  geschehen,  dass  mit  einem  Finger 
auf  eine  gewaltsame  oder  rohe  Weise  in  den  Interkostalraum 
hineingedrückt  worden  ist.  Dieses  war  jedenfalls  denkbar, 
aber  die  Annahme  einer  solchen  traumatischen  Bedingung 
liegt  durchaus  fern  und  gibt  die  Anamnese,  wie  gezeigt  ist, 
keinerlei  Andeutung  davon;  auch  muss  ich  hinzufügen^  dass 
ich  kein  Beispiel  davon  irgendwo  habe  auffinden  können. 

Die  Hernie  muss  also  viel  eher  zu  den  spontanen  ge- 
bracht werden.  Allein  diese  Spontaneität,  worauf  man  sich 
so  oft  beruft,  muss  doch  die  Frage  aufdrängen,  ob  das,  was 
wir  spontan  nennen,  nicht  bloss  als  das  Unerklärliche  oder 
in  jedem  Falle  als  das  bis  dahin  Unerklärte  aufgefasst  werden 
muss.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  man  bis  dahin  bei 
der  sogenannten  spontanen  Pulmonalhernie  aufgezählt  hat, 
passen  inzwischen  nicht  recht  gut  für  das  zarte  Eindesalter. 
Selbst  die  Ursachen  welche  man  so  oft  angerufen  hat,  wie 
Husten,  Schreien,  Anstrengungen  bei  der  Geburt  u.  s.  w.  und 
von  denen  man  meint,  dass  sie  einen  nachfolgenden  Lungen- 
bruch bedingen,  müssen  doch  mit  einer  gewissen  Reservation 
in  Betreff  der  speziellen  Fälle  angenommen  werden.  Was 
aber  das  zarte  Kindesalter  betrifft,  so  ist  kaum  denkbar,  dass 
die  aktive  Lungenausdehnung  entweder  beim  Schreien  oder 
Husten  so  kräftig  werden  kann,  um  einen  Interkostalraum  bis 
zum  Hinausdrängen  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der 
Lunge  zu  for9iren.  Wenn  man  einen  Vergleich  mit  Unter- 
leibsbrüchen anstellt,  so  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  gefunden  werden,  oder 
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wohl  bei  der  Gtoburt  oder  bald  nach  derselben  eaMritea; 
dieses  gill  vom  Nabelbrüche,  in  welchem  davoh  dne  maagid- 
hafte  Narbenbildung  leicht  einer  SchliBge  des  DflmidanMi 
oder  Nelaes  der  Ausgang  eröffnet  wird,  und  daaaelbe  pH 
aooh  vom  Ingoinalbruche,  der  bekannten  Hemia  congenita. 
Was  aber  in  dieser  Richtung  hier  dnreh  die  frOheeten  Bf»ft 
rationsbewegungen  oder  sogar  unter  dem  G-esetze  der  Sehwera 
hervorgebracht  werden  kann,  kann  wohl  ka«m  gelten  flDr  den 
Austritt  eines  parenchymatösen  Organes  wie  die  Lungen,  die 
mehr  kohärent,  mehr  massenartig  geformt  und  mehr  festliegesd 
als  die  langgezogenen  und  beweglichen  D&rme  sind.  Mai 
könnte  sich  sicherlieh  auch  die  Möglichkeit  einer  passives 
Austreibung  der  Lungenmasse  bei  Zusammendrückung  des 
Brustkorbes  vorsteilen  und  diese  Austreibung  könnte  daoo 
namentlich  bei  der  Geburt  selbst  bewirkt  werden.  Aber  bei 
der  Geburt  sind  die  Lungen  nicht  in  Funktion  und  verhaltsa 
sich  wie  eine  susammengesunkene  unihfttige  Masse,  könnes 
daher  nicht  leicht  verunstaltet  oder  partiell  weggedrftckt  we^ 
den  und  Oberhaupt  dürfte  ein  Druck  auf  den  Brustkorb  leich- 
ter ein  Hinabdrftngen  des  Diaphragma  nach  dem  Dnterieibe 
hin,  als  ein  Austreten  durch  die  susammengehaltene  und  wohl 
beschtttzte  Brustwand  hervorbringen.  Das,  was  gana  besos- 
ders  diese  spontanen  Lungenhemien  beim  Kinde  unwahrschein- 
lich macht,  ist  der  Mangel  an  Kommunikation  mit  natarficheD 
Oeffnungen,  die  denen  analog  sind,  welche  bei  Bernia  umbili- 
calis und  Inguinalis  congenita  ins  Spiel  kommen.  Der  Brust- 
korb Ist  n&mlich  rund  umher  sehr  dicht  und  sind  die  in  den- 
selben  belegenen  Organe  wohl  besebfltnt.  Die  Interkostal- 
r&ume  sind  sehr  schmal,  besonders  beim  zarten  Kinde,  usd 
werden  von  den  beiden  Interkostalmuskeln,  dem  ftussereo 
und  inneren,  gedeckt  und  sehr  dicht  ausgeftllit,  die  sich  ein- 
ander dadurch  st&rken,  dass  sie  ihre  Fasern  kreuzen.  Dssa 
kommt  denn  noch  die  innerhalb  belegene,  ttberall  ausgs- 
spannte  Membran,  welche  Hyrtl  Fascia  endothoracica  neaiii 
Die  Stelle,  an  welcher  der  Interkostalraum  die  geringst 
St&rke  darbietet,  dürfte  wohl  die  vorne  gegen  die  Mittellioie 
hin ,  zwischen  den  Rippenknorpeln  sein ;  denn  hier  fehlt  der 
äussere  Interkostalmuskel   und    wird   nur  durch  eine  dflsne 
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AponeuroBe  eisetot  Bio  spontaner  Vorfall  dürfte  daher  den 
geringsten  Widerstand  vone  am  Rande  des  Sternums  au 
überwinden  haben,  dagegen  dürfte  der  Widerstand  weiter 
auswärts  und  an  der  ganzen  Rüokenfläehe  ein  vollständigerer 
sein.  Wofeme  es  überhaupt  für  möglioh  gehalten  werden 
sollte,  dass  ein  Lungenbruoh  durch  eine  Extension  dieser 
Sehioht,  wobei  dieselbe  zur  Bildung  eines  Sackes  kommt, 
entstehen  könne,  so  mflsste  dieser  zun&ehst  in  der  vorderen 
Brustregion  denkbar  sein. 

Es  entsteht  inswischen,  wenn  wir  die  hier  erzählte 
Krankengeschichte  in  äiiologisoher  Hinsicht  erwägen,  natür- 
licherweise die  Frage,  ob  ein  Lungenbruch  nicht  kongenital, 
und  dann  namentlioh  als  Hernia  congenita  in  Analogie  mit 
den  angeborenen  Unterleibsbrüchen  stehen  kann;  es  würde 
dieses  gleichbedeutend  sein  mit  der  Frage,  ob  sieh  in  Folge 
einer  unvollständigen  Entwickelung  der  begrenzenden  und  be- 
schützenden Qewebe  abnorme  Kommunikationsöffnungen  er- 
zeugen können,  durch  welche  ein  Organtheil  leicht  durch- 
treten könnte.  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  muss  man 
zanächst  Aufklärung  in  solchen  Arbeiten  nachsucherf,  welche 
die  angeborenen  Deformitäten  abhandeln  und  unter  diesen 
gibt  es  bekanntlich  sehr  verschiedene,  theils  in  defekten,  theils 
in  abnormen  Spalten,  unterbliebene  Verwachsungen  u.  s.  w. 
bestehende  Missbildungea ,  wekhe  apäter  chirurgische  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen. 

Die  wirklichen  angeborenen  Vorfälle  der  Lunge  werden 
von  Schriftstellern  über  pathologische  Anatomie  und  Missbild- 
ungen wohl  angeführt,  allein  die  Form,  unter  welcher  sie 
wahrgenommen  wurden,  ist  die  durch  theils  partiellen,  theite 
totalen  Defekt  des  Knochengerüstes  in  der  Mittellinie,  so  z.  B. 
in  Förster's  patholog.  Anaton)ie,  Aber  auch  an  einzelnen 
Rippen  können  angeborene  Defekte  gefunden  werden ;  so  führt 
Adams  einen  Fall  an,  in  welchem  die  erste  Rippe  zum  Theile 
fehlte,  indem  dieselbe  nur  2"  lang  war,  und  Sandifort  er- 
wähnt den  Defekt  eines  Bippenknorpels  und  ferner  den  Man- 
gel an  Zusammenhang  in  der  Mitte  einer  Rippe,  wo  nur  eine 
bewegliche  Spalte  oder  Furche  gefunden  wurde  (Hjrtl,  to- 
pographische   Anatomie),     Unter    der   Voraussetzung    einer 
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Bolchen  Missbiidung,  wie  die  zaietst  erwähnte,  kann  allerdtugs 
hinreichende  Veranlassung  sum  Hervordringen  einer  Longeo- 
portion  und  der  Bildung  einer  wirklichen  Hemia  pulmonaliB 
gegeben  sein.  Es  ist  nun  nicht  wahrscheinlieh,  dass  die 
Lunge  im  Fruchtleben  durch  eine  so  geringe  Spalte  hindurch- 
gedrängt  werden  kann,  weil  eine  Expansion  des  LuDgenge- 
wehes  natOrlich  hier  nicht  stattfinden  kann.  Wenn  aber  du 
Lungengewebe  kflrzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Gebort, 
wie  z.  B.  in  dem  erzählten  Falle  nach  18  Tagen,  durch  einen 
angeborenen  Defekt  vorfällt,  so  wird  dieses  mit  Recht  Hernit 
pulmonalis  congenita  genannt  werden  können.  Inwiefenie 
nun  ein  solches  Verhalten  hier  vorhanden  gewesen,  ist  in 
dem  vorliegenden  Falle  nicht  ermittelt  und  konnte  nach  den 
umständen  auch  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  dieses  die 
glaublichste  Voraussetzung  zu  sein  scheint 

Was  die  Behandlung  in  dergleichen  Fällen  anbelangt,  80 
hat  sich  hier,  wie  allgemein  angegeben  wird,  gezeigt,  dass  der- 
gleichen Hernien  in  die  Höhle  zurack  gebracht  werden  kön- 
nen, welches  jedoch  in  unserem  Falle  niemale  chirurgiseh 
ausgeführt  wurde.  Den  Bruch  durch  Hülfe  von  Bandagen 
zurQokzuhalten,  dürfte  allerdings  auch  zweckmässig  sein,  wenn 
auch  eingeräumt  werden  muss,  dass  der  Brustkorb  einen  sol- 
chen konstanten  Druck,  wie  er  nöthig  ist,  nicht  gut  ertragen 
würde,  der  deshalb  mit  Behutsamkeit  angewendet  wierdea 
müsste. 


üeber  den  Einfluss  der  Heirathen   unter  Blutsver- 
wandten auf  die  geistige  und  körperliche  BeschaffeD- 
heit   der  Kinder,  von  Dn  Fr.  J.  B ehrend,  Mit- 
herausgeber dieses  Journals. 

Beschäftigen  wir  uns  hier  in  dieser  unserer  Zeitschrift 
mit  den  Ursachen  und  der  möglichen  Verhütung  der  Kinder- 
krankheiten im  weitesten  Sinne  des  Wortes ,  so  mflssen  ynf 
auch  einmal  die  in  neuerer  Zeit  so  viel  besprochene  Frage  ins 
Auge  fassen,  in  wie  weit  die  Heirathen  unter  Bla^^ 
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verwandten  einen  naohiheiligen  Einfluss  auf  die 
daraus  entsprossenen  Kinder  haben. 

Was  nennt  man  aber  Blutsverwandte?  Wie  weit 
gebt  der  Begriff  der  Blutsverwandtschaft  oder  Kon- 
sanguinit&t?  Er  schwankt,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
von  sehr  weiter  bis  zu  sehr  enger  Auffassung.  „Für  uns, 
sagt  Herr  T.  Gallard  in  seinem  schfttzenswerthen  Artikel 
yfionsanguinite*^^  (im  Nouveau  Dielion.  de  Mededne  et  de 
Chirurg  praL,  Tome  7X,  Paris  1868/ ^  „für  uns  ist  Consan- 
guinitS  gleichbedeutend  mit  Parente  (Herkunft  von  denselben 
Stammeltern)  und  erstere  ist  um  so  st&rker,  je  näher  jeder 
der  Verwandten  dem  gemeinsamen  Stammpaare  steht,  von 
dem  die  Familie  herkommt,  zu  der  sie  gehören".  Herr  Oal- 
lard  bemerkt  dabei  aber  nicht,  ob  diese  Herkunft  von  dem 
gemeinsamen  Stammpaare  nur  von  den  männlichen  Nachkom* 
men  zu  gehen  habe,  oder  auch  von  den  weiblichen  und  ob 
in  ersterem  Falle  Kreuzung  mit  fremdem  Blute  dem  Begriffe 
der  Konsanguinität  keinen  Eintrag  thue,  oder  ob  der  Begriff 
nur  da  festgehalten  werden  könne,  wo  die  Mischung  vom 
Stammpaare  an  fortwährend  rein  gehalten  worden  ist  und 
die  Verheirathung  nur  immer  unter  Individuen  derselben  Ab- 
kunft stattgehabt  hat  Solches  Beispiel  finden  wir  nur  bei 
den  Zuchttbieren ,  wo  man  die  Ra^e  oder  die  Abart  mit  ih- 
ren Eigenthamlichkeiten  vollkommen  rein  erhalten  will.  Bei 
den  Menschen ,  namentlich  bei  den  Kulturvölkern  ,  die  wir 
kennen,  ist  diese  reine  Konsanguität,  durch  viele  Generatio- 
nen hindurehgefahrt,  wohl  nirgends  zu  finden.  Bei  den  adliehen 
und  fürstlichen  Familien,  die  ihren  Stammbaum  bis  auf  viele  Jahr- 
hunderte zurückführen,  haben  Kreuzungen  mit  fremdem  Blute 
fortwährend  stattgefunden;  bei  den  Juden,  die  biblisch  sammt 
und  sonders  von  demselben  Stammpaare  herkommen  und  seit 
ihrer  Verstossnng  und  Aechtung  anscheinend  sich  nur  unter 
einander  verheirathel  haben,  sind  Kreuzungen  mit  fremdem 
Blute  früher  überaus  häufig  gewesen,  da  Frauen  aus  anderen  Völ- 
kern nach  mosaisch-rabbinischem  Gesetze  angeheirathet  wer- 
den dürfen  und  auch  früher  sehr  oft  angeheirathet  wurden, 
wie  das  in  neuerer  Zeit,  wo  dieCivilehe  gültig  ist,  wiederum 
recht  häufig  geschieht.  Sine  ganz  reine  KonsanguinitäL^lurch , 
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eine  lange  Reihe  von  Ghenerationeb  kindorch  findet  sich  oder 
fand  sich  allenfalls  nur  auf  Inseln  oder  in  Gebieten ,  die  or* 
sprflngiich  von  einem  oder  höchstens  zwei  8tammpaar«tt  be- 
setzt wurden  und  viele  Jahrhunderte  von  jedem  Verkehre  nit 
anderen  Menschen  abgeschlossen  waren,  wie  das  vielleicht 
von  einigen  Inseln  des  stillen  Oceans  oder  von  manchen  h* 
diauerstämmen  Amerika's  anzunehmen  ist 

Ffir  unsere  Betrachtung  kann  es  aber  nur  auf  die  rei- 
ne n  Konsanguinit&tsheirathen  ankommen,  das  heisst  auf  die 
fortgesetzte  geschleohtliche  Vermischung  verwandten  Blu- 
tes, mit  Ausschluss  jeder  Beimischung  fremden  Blutes.  Eise 
solche  Konsanguinit&t  Iftsst  in  der  Regel  nur  durch  zwei, 
höchstens  drei  und  aberaas  selten  durch  vier  sich  folgeade 
Generationen  sich  nachweisen.  In  der  direkten  Abstamm- 
ungslinie  kommen  bei  uns  diese  Konsanguinit&tsmisohaDgeD 
gar  nicht  vor,  ausser  durch  Incest  oder  Blutschande, 
welche  überall  streng  verpönt  ist;  sie  ereignen  sieh  nur  mit 
der  Seitenlinie,  und  auch  hier  nur  in  gewissen  ealfemteo 
Graden,  wo  die  Konsanguinitftt  schon  wieder  zu  versobwin 
den  beginnt. 

Wollen  wir  in  physiologischer  Hinsicht  Folgerungen  asa 
den  Eonsangüinitfttsmischungen  ziehen ,  so  kommen  nur  die 
Ehen  zwischen  Seitenverwaodten  und  die  daraaus  entspros- 
senen Kinder  in  Betracht.  Die  unehelichen  Kinder  könnea 
zu  gar  keinem  Schlüsse  berechtigen,  da  meistens  deren  Ab- 
stammung, wenigstens  von  vaterloset  Seite  her,  zweifelhaft 
ist,  und  da,  wenn  ein  uneheliches  Kind  in  sogenannte^  Blut- 
schande erzengt  ist,  dieser  Fall  ein  tasserst  seltener  und 
in  der  Regel  auch  mit  Umständen  verknüpft  ist,  welche  an 
und  für  sich  auf  die  Existenz  des  Kindes  den  nachtheiligsten 
Einfluss  ausüben. 

Incest  oder  Blutschande  heisst  die  gesohlecbtliehe 
Vermischung  zwischen  Mann  und  Weib  da,  wo  das  Oesets 
eiuB  solche  streng  verbietet.  Bei  den  verschiedenen  Kaltur- 
völkern  ist  Gesetz  und  Herkommen  in  dieser  Beziehung  sehr 
verschieden. 

Bei  den  Hellenen,  die  m  geistiger  Kraft  «nd  leiblicber 
Bt^faönheit  hiüter   keiner  anderen  Nation    zurttckatanden,  war 
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die  Ebe  swiBehen  Bruder  und  Behwettof  erlaubt;  bei  yersohie- 
denen    auf    einer   gewissen   Kulturstufe   Bteheoden    Yöikem 
Asieu«  ist  dieses  noch  heute  gestattet,  bei  den  Römern  war 
dieses  schon  vor  der  Herrschaft  des  Christeaihutns  verboten. 
Mit  der  Hervorbildung  der  chrlsUiehen  Kirche  kamen  die  bib- 
liseben Gesetze  und  Vorschrifiten  zu  allgemeiner  Geltung  und 
bildeten    in  Verbindung    mit  den  Vorechriften  des  römischen 
Beehtes  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Bedingungen  derEhe- 
schltessung,   die  die  Kirche   streng   festWelt  und  weiter  aus- 
dehnte,   beruhten.    Far  unsere  Betrachtung   haben   die    mo- 
saischen Gesetze  ein  ganz  besondres  Interesse,   da  fast  alte 
Vorschriften,    die  Moses    seinem  Volke   gab  und  die  später 
▼on    den  Rabbinisten  bei  Festhaltung  der  Monogamie,    statt 
der  frflher  wohl  gestattet  gewesenen  Polygyoie,  näher  festge- 
stellt wurden,    nicht  nur  einen  ethischen  und  socialen,   son- 
dern auch  einen  sanitätlichen  Grund  hatten  und  einen  geann* 
den  und  möglichst  fehlerlosen  Volksatamm  au  erzielen  strebten. 
yiit  verdanken  einige  Notizen    hierOfber  dem  ausgezeicimetea 
Gelehrten  an   der  jfldiscben  Seminarschule  in  Berlin^   Hemi 
Dr.  David  Gassei.  Verboten  ist  nach  mosatsch^rabbinisehcm 
Gesetze  der  Beischlaf:    1)  mit  der  eigenen  Mutter;    2)  mit 
der  Frau  des  Vaters  (Stiefmutter);  3)  mit  der  Schwester  und 
Btiefschwester,  sei  letztere  aus  einer  frttberenEhe  des  Vaters 
oder  der  Mutter  entsprossen  oder  sei  sie  ein  uneheliches  Kind 
des  Vaters    oder   der  Mutter;    4)  mit  der  Tochter  und  auch 
mit  der  Stieftochter;  5)  mit  der  Tochter  des  Sohnes  oder  den 
Töchtern  der  eigenen  Tochter  oder  Stieftochter;    6)  mk  der 
Schwester  des  Vaters   oder  der  Mutter;    7)  mit  der  verwitt- 
weten  Frau  des  Vaterbruders  (die  Frau  des  Mutterbruders  ist 
in  der  Schrift  nicht  erwäbnt,   jedoch    von   den  Babbinen  der 
Beischlaf  mit  ihr  auch  verboten) ;  und  8)  mit  der  verwittwe- 
teil  Frau  des  Sohnes.    Verboten  ist  femer:  zwei  Schwestem 
zugleich  zu  ehelichen  (bekanntlich    war    biblisch  die  Polyga« 
nofie  gestattet) ;  erlaubt  jedoch    ist,  nach  dem  Tode  der  Frau 
deren  Schwestdr  zu  heirathen.  Verboten  ist  endlich  noch  der 
Beischlaf  itfit   der  verwittweten    nicht   kinderlosen  Frau    des 
Bruders,  mit  der  Ausnahme  und  der  eigenthamlitihen,  wie  es 
steint,  unriten Vorschrift derLe v ir ats -Ehe, welche darin^be* 
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steht,  dass,  wenn  der  Bruder  ohne  LeibeaerbeD  gestorbeo  ist, 
seine  Wittwe  von  dem  flberlebenden  Bruder  geheiralhet  ww- 
den  inuss,  damit  sie  nieht  allein  and  verlassen  bleibe  attädir 
mit  sie  ein  Kind  bekomme,  welches  der  Erbe  des  fruherai 
Mannes  werde  und  dessen  Oescbleohtsregist»  fortfahre.  Dt»* 
pensation  von  einer  dieser  Vorsohriften  kann  nieht  ertbeilt  we^ 
den,  da  es  nach  mosaisch-rabbinischem  Ges^ae  keine  Behörde 
gibt,  die  dazu  das  Recht  hat;  nur  von  der  letatgenaonleo 
Verpfliehtung ,  die  Itinderlos  gebliebene  Wittwe  des  versUN^ 
benen  Bruders  heirathen  zn  mflssen,  kann  der  Mann  diudi 
die  eigenthamliche  Geremonie  der  „Ghaliza^^  sich  lösen,  in  die 
wir  hier  nicht  näher  eingehen  wollen. 

Verboten  ist  nach  mosaisch-rabbinisohem  Gesetze  ansli 
der  Beischlaf  während  der  Menstruation  und  jede  unnatflriiobe 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.  Zu  merken  ist  endlich 
noch,  dass  eine  geschiedene  Frau  von  demselben  Manne 
nicht  wieder  geheiratfaet  werden  darf,  wenn  sie  in  der  Ziri- 
sehenzeit  einen  anderen  Mann  gehabt  hat,  von  dem  sie  aaeh 
weder  geschieden  oder  als  Wittwe  zurackgebHebeo  ist  Hei* 
rathet  eine  Wittwe  die  Kinder  hat,  einen  Wittwer,  der  andi 
Kinder  hat,  so  können  diese  in  die  neue  Bhe  znsam- 
mengebrachten  Kinder  sich  heirathen,  wenn  die  nea- 
geschlossene  Ehe  zwischen  dem  Wittwer  und  der  Wittwe 
kinderlos  bleibt.  Man  erkennt  in  diesen  Vorschrift«!  gast 
deuthch  theils  den  sanitätlichen  Zwecke  nämlich  eine  gesunde 
Nachkommenschaft  zu  erzielen,  theils  die  Absiebt,  das  Pt- 
milienleben  fest  aulzubauen ,  Respekt  und  Ordnung  in  dem- 
selben zu  erhalten  und  auch  die  Erbfolge  nicht  zu  verwirreo, 
sondern  zu  sichern. 

Das  römische  Recht  hat  offenbar  nur  die  letzteren  Ziele 
im  Auge;  es  verbietet  die  Ehe  zwischen  Deseendenten  nnd 
Ascendenten  in  direkter  Linie  und  zwischen  Gescbwietera; 
ferner  mit  der  Seitenlinie  da ,  wo  ein  Respektverhältniss  ge- 
wahrt werden  soll,  also  mit  Geschwistern  von  Ascendeoteo 
und  mit  Deseendenten  von  Geschwistern.  Adoptivkinder  dflr 
fen  sich  mit  den  leiblichen  Kindern  des  Familienvaters  aaob 
römischem  Rechte  nicht  verheirathen ,  so  lange  das  Adop- 
tionsverhältniss  dauert;   nach  Aufhebung  dieses  Verhäitnieeei 
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tt*  die  Heimifa  «MteUet  Dm  kaMoisohe  Beeilt  §iebl  iM 
weiter  in  «eiMM  Verbote,  Ifteet  jedoek  vJaUaobeDisyeneettoQ  »« ; 
die  neueren  Oeeetsgebangen  gestatten  die  Verheuntthang  aehon 
««risehen  Oeeobwiateridiidern,  ferner  zwiaehen  DttkeJi  und 
Kidiie  nod  »wichen  Beffen  und  Tante,  wenn  der  Mann  Uter 
an  Jahren  tat  -r-  Blutaebande  (Incest^  Unanehi) 
wird  flirttig  bettBaft.  llaeh  moseieeh  "  rahbinisohem  Qeaetvß 
wird  filedflohande  abenU  da  angenommen,  wo  gegen  die  oben 
nngagehenea  Verbeie  eine  geeohleehtliehe  Vermieehufig  alatt^ 
gifcuMlea  hat  «nd  die  Strafe  geht  auf  dae  au9  diea^  Vermiaeh- 
eng  entepmaiene  Kind  über;  ein  aelehea  Kind,  Mama  er  ge- 
nannt, gaM  alt  Aebimpf  für  die  (Gemeinde  und  durfte  in  die- 
aelhe  nieht  Jiineinheinfthen.  Naeh  sömiachem  Baohte  iat  In- 
eeat  ^r^rhaiiden,  wenn  Jemand  wiesentHch  mk  einer  vevwAnd- 
ten  oder  Feraeinrägertea  Person,  mit  der  er  keine  Ehe  ein- 
geben darf,  den  Beiaohlaf  volteieht  oder  in  ein  ebeliabea  Vea- 
klütmea  tritt  Dntemohieden  wird  awisjohen  Ineeatna  joria  gcn- 
lanm  (geacblediiUche  Vermiaehung  awitchen  Asoendenten  und 
Deaeendenten)  und  Ineeatus  juris  Romani  (alle  übrigen  Fälle); 
daa  kanonttehe  Recht  dehnt  den  Begriff  Incest  viel  weiter  ana, 
vfthrand  die  Carolina  nur  den  Inoestns  juris  gentium  kennt, 
alle  Übrigen  Fälle  aber  miter  Btupnim  und  Adnlterinm  ivieiB- 
weist,  Incest  zwischen  Aseendenten  und  Deaeendenten  wurde 
früher  mit  4em  Tode  bealraft  und  das  ans  dieaer  Blutschande 
entsprossene  Kind,  Bankert,  wurde  als  Ausgeatosaeper  be- 
handelt flpäter  trat  eine  mildere  Poaxis  ein.  Daa  poeipssische 
Strafgesetz  bestraft  Uaaucht  zwischen  leibtichen  Eltern ^und 
Kindern  an  eceteren  mit  Zucbtlmus  bis  zu  5  Jahren,  au  letz- 
4cBan,  leenn  <sie  das  16.  Iicbensjabr  aurückgelegt  haben,  mit 
Gefängniss  von  3  Monaten  bis  zu  2  Jahren.  Unzucht  am- 
-ecken  ficbwiiegeffeltern  und  Schwiegerkindern,  Stiefeltern  und 
fltlefkindei%  voll  -  und  halbbttrtigen  Geaebwistem  beatraft  es 
-mit  Gefllngnias  von  3  Monaten  bie  zu  2  Jahnen« 

Wir  mussten  dieses  Alles  yorausachickea,  um  jhi  aeigen, 
daas,  wenn  es  sich  um  eine  Betrachtung  der  Folgen  bei  den 
Kindern  handelt,  die  aus  Eh.en  unter  Blutsverwandten  ent- 
i^Q^sen  «io^d,  beutigep  Tages  hei  uns  nur  von  solchen  Ehen 
im  dritten  und  vierten    und  höchstens  im  fünften  Grade  der 
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Beitenverwandtschaft  die  Bede  sein  kann,  also  von 
Bwisehen  Onkel  und  Nichte,  zwisohen  Tante  und  Neffeo  (wo 
solche  Ehe  gestattet  ist)  und  zwischen  leibliehen  Oeeehwi- 
Sterkindern  und  Glied-Oesebwistwkindem.  In  letsterem  FaUe 
wflrde  von  Heirath  untar  Biiatsverwandten  nnr  geeproden 
.werden  können,  wenn  zwei  Brflder  zwei  Sdiwestera  gehei- 
rathet  haben,  deren  Kinder  sieb  wieder  unter  einander  rer- 
heirathen,  und  ebenso  deren  Kindeskinder.  Bei  uneheli- 
chen Kindern  kann  die  Zeagung  aas  jedena  mJVgUehen 
Verwandtschaftsgrade,  auch  dem  aUern&ohsten,  der  bei  dsn 
gesitteten  Völkern  aberall  streng  als  I&ndemiss  der 
Schliessung  (Incestus  juris  gentium)  betrachtet  wird, 
sam  gewesen  sein,  und  es  mögen  manche  ans  wirklicher  Blni- 
scbande  entsprossene  Kinder  umherlaufen,  ohne  dasa  man  sie 
kennt  Für  eine  Schlussfolgerung  aus  statistischen  Dsiten  aber, 
die  doch  bei  unserer  Betrachtung  mehr  oder  minder  herang^ 
zogen  werden  mflssen,  kann  auf  die  unehelichen  Kinder  we- 
nig oder  gar  nicht  RQeksicht  genommen  werden.  Nur  lüe 
ehelichen  Kinder,  deren  Abstammung  bestimmt  erwic 
ist,  können  für  die  Erörterung  der  Frage  die  Basis  geben. 

Die  Folgen  der  Heirathen  unter  Blutsverwandte  sind 
R  i  1 1  i  e  t  *)  folgendermassen  klassiflzirt : 

a)  Rflcksichtlich  der  Bitern: 

1)  Ausbleiben  der  Schwängerung,  oder  Sterilitftt; 

2)  Verzögerung  der  Konzeption; 

3)  unvollständige  Konzeption  (Molen)  und  Abortae. 
^         b)  Rflcksichtlich  der  Kinder: 

1)  Unvollkommene  Bildung    (Monstruosit&t) ; 

2)  sehr   niedrig  stehende   körperliche    und  geiatige 
Wickelung; 

3)  ganz  besondere  Disposition  zu  Krankheiten  des  jBe^ 
vensystemes,  und  zwar  der  Ehiufigkeit  nach  zu  Epilepsie,  Iah 
becillität  oder  Idiotismus,  Taubstummheit,  L&hmnng  und 
schledenen  Gehirnkrankheiten ; 


*)  Rilliet,  Leitres  sur  tinfluence  de  la  eofuangutntiä  nur  Im 
produiis  du  tnttriage^  in  dem  Bulletin  de  P  Aead.  de  wMec 
de  ParU,  SiUung  vom   15.  Mai  1856. 
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4)  lymphatiflobe  KoDstitutioD  und  Disposition  %a  denje- 
Digen  Krankheiten,  welehe  aus  einer  skrophulös  -  tuberkul^ 
aen  Diathese  entspringen; 

5)  durchschnittlich  kürzere  Lebensdauer  oder  vielmehr 
froheres  Hinwelken  als  bei  Kindern  aus  mehr  fremd  gemisch- 
tem Blute,  und 

6)  auch  nach  der  ersten  Kindheit  noch  geringerer  Wi- 
derstand gegen  krankmachende  Einflasse,  als  es  sonst  der 
Fall  ist. 

Dieses  Alles  soll  nun  die  Mischung  verwandten  Blutes 
bei  der  Zeugung  zur  Folge  haben  können,  und  wenn  man 
diese  Liste  überblickt,  so  wird  man  sich  wundern  müssen, 
dass  noch  ein  aus  einer  Heirath  von  Blutsverwandten  ent- 
sprossenes Kind  ein  höheres  Alter  erreichen  und  weiter  fort- 
sengen  kann. 

Fassen  wir  zuerst  die  Hauptbesohuldigung  ins  Auge, 
D&miioh  die  Behauptung,  dass  die  Bhen  unter  Blutsverwand- 
ten steriler  oder  weniger  fruchtbar  sind,  als  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute,  und  dass,  wenn  sie  fruchtbar  sind,  sie  Kin- 
der von  viel  geringerer  LebensAhigkeit  haben,  als  letztere. 
Findet  sich  diese  Behauptung  bestätigt?  Auf  welche  Weise 
wird  der  Beweis  geführt?  H&tten  die  Ehen  unter  Blutsver- 
wandten immer  und  unter  allen  Umständen  diese  Folge,  so 
wäre  der  Beweis  gegeben ,  aber  Diejenigen,  welche  diese  Be- 
aohuldigung  ausgesprochen  haben,  geben  selbst  zu,  dass  Aus- 
nahmen gar  nicht  selten  sind.  Ist  das  der  Fall,  so  kann  nur 
eine  statistische  Zusammenstellung  und  Vergleiehung  den 
Ausschlag  geben.  Dazu  fehlt  aber  jeder  Anhaltspunkt;  man 
hat  bis  jetzt  die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  im  3.  und 
4.  Grade  der  Verwandtschaft  noch  nicht  den  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  «der  Nachkom- 
raensohaft  statistisch  gegenüberzustellen  versucht.  Die  Dis- 
kussion ,  welche  über  diesen  Gegenstand  in  der  Akademie 
der  Medizin  in  Paris  stattgehabt  hat,  hat  den  Minister  des 
Ackerbaues,  des  Handels  und  der  öffentlichen  Arbeiten  in 
Frankreich  veranlasst,  eine  solche  statistische  Erhebung  her- 
beizuführen, und  er  hat  zu  diesem  Zwecke  unter  dem  30.0k* 
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tobeir  1865  ein  Cirkvlar  erlasBen;  iw  Refluttat  ümes  Veno. 
ehe«  ist  uns  bis  jetst  noch  nicht  bekannt  geworden. 

In  Ermangelung  dieser  statistisohea  Grundlage,  dis  dMk 
alleia  su  hestimmteo  Schlüssen  führen  könnte ,  haben  einige 
Autcuren  sieh  bemOhi,  auf  andere  Weise  Auskunft  zu  erlangei 
Meni&re*)  und  nach  ihm  B  o  u  d  i  n **)  haben  sich  an  die  Tanb- 
stammen  gemacht  und  herausgebracht,  dass  eine  yiel  grossen 
Zahl  derselben  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  entsprosscD 
ist,  als  aus  Ehen  zwischen  fremdem  Blute,  aber  diese  Sdilo» 
folgerung  wird  man  für  sehr  bedenklich  halten  müssen,  wemi 
man  überlegt,  dass  nicht  von  den  Altern  auf  die  Beschaffea- 
heit  der  Kinder,  sondern  umgekehrt  von  der  Fehlerhaftigkeh 
der  Kinder  auf  die  Eltern  zurückgegangen  und  mit  der  tot- 
gefassten  Meinung  bei  diesen  nachgeforscht  worden  ist.  Soeht 
man  zu  einem  Resultate  zu  gelangen,  so  verfällt  man  Sek 
leicht  in  eine  Selbsttäuschung. 

Die  Sterilität  oder  die  geringe  Fruchtbarkeit  der  EheD 
unter  Blutsverwandten  M  eine  solche  Illusion ,  ih  die  an 
aus  der  Zusammenstellung  einer  winsigen  Zaiil  von  Fliltt 
gerathen  ist.  „Wenn  man  so  verfährt,^^  sagt  Hr«  0ail«rd 
(in  dem  angeführten  Artikel)  „so  erkennt  man  sofort,  im 
nichts  illusorischer  ist,  als  die  Annahme  der  Sterilität  ioWi« 
Ehen,  denn  auf  jeder  Seite  des  Buches  von  Devsy*^)soi 
Beispiel,  welcher  von  der  Schädlichkeit  der  KmMangniDUli^ 
heirathen  ganz  besondere  überzeugt  scheint,  fiadet  man  Be- 
spiele solcher  Ehen  mit  4;  5,  6  und  bis  9  Kiodern^^  DisMr 
Autor  ist  dicht  der  einzige,  welcher  unzweifeHiafte  Zengnis* 
der   Fruchtbarkeit  dieser  Ehen  liefeit,    denn  Howef)  ^ 


*)  Meniöre,    Reck,    mr    Vorigine   de  la    surdi-wutetS  (te 

mädic.  de  Paris   1846  a.  1848  und    BuUet.  de  fJcad.  de  »• 

decine  vom  29.ApH11856. 
**)  Boudin,    Dungers  des  uni0ms  etmsat^fuines  et  nscüäli ^ 

croissements  in  den  Amudes  d^BggiSne  tßßZ 
•«*)  Fr.  Detay,    Trait^  special  ttaggiene  de  famiileSf  Psiisl3U 

und:   JDu    danger   des  mariages  oonsamguins  saus  k  rsff^ 

saniteire,  Z.  ädii.,  Paris  1862. 
t)  H  o  w  e ,   Oft  the  causes  of  idiocy  im    Psychological  Joani4 

London  1838. 
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17  K«MA0gttini4&tBh6iratb^  mU  95  Kindern;  Beniss*) 
ragtv  dtaa  in  einer  Zafal  von  34  aoleher  Ehen  29  fruchtbare 
eieb  fanden  und  cwar  mit  192  Kindern;  Mitchell**)  hebt 
gerade  die  Fruchtbarkeit  von  KoneanguinitäteheiraliieD  beson- 
dem  hervor  9  indem  er  eis  Beispiele  5  Ehepaare  mit  54  Kin- 
dern anfilhit,  und  Poncet**),  der,  wie  Hr.  Oallard  aagt, 
die  Bohädliohkeit  der  Ehen  unter  Blutsverwandten  und  na^ 
mentiioh  deren  Unfruchtbarkeit  naebweiaen  will,  gibt  eelbat  die 
Oenealogie  eines  mexikaniechen  Familienstamme«  an,  in  dem 
dergleiobeB  Ehebttndnisse  fast  fortdauernd  vorkommen  und  sich 
in  den  nachkommenden  Generationen  wiederholten  und  W4> 
dodi  die  Fruchtbarkeit  eine  solche  war,  dasa  die  Stammel- 
teni  12  Kinder,  102  Enkel  und  276  Urenkel  lieferten.  Unter 
den  Bhebttndnissen  dieser  Familie  findet  man  folgende:  ^in 
Individuum  heirathete  die  Gross -Nichte  seines  Grossvatert 
(also  eine  Verwandte  im  5.  Grade)  und  diese  EIhe  brachte 
20  woblgestaUete  gesunde  Kinder;  ein  anderer  Mann  heira* 
Ibate  eei»e  leibliche  Cousine,  deren  Bitern,  so  wie  die  seini- 
gao,  aueb  sobon  blutsverwandt  mit  einander  waren,  und  auf 
diaser  Ehe  sind  6  gana  gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder 
eatsprossea;  in  einer  dritten  Ehe  ebenfalls  unter  Bluts  ver«- 
wandten  wurden  9  gana  gesunde  und  wohlgestaltete  Kiade^r 
geboren,  ^e  alle  vollständig  aufwueheen.  In  dieser  ganzen 
gB^ssen  Familie,  wo  so  viele  Heirathen  unter  Blutsverwand* 
teD  and  nur  wenige  mit  fremdem  Blute  vorkamen,  fanden 
sieh  nur  9  Ehepaare,  die  kinderlos  blieben,  und  anter  diesen 
9  «terikn  Bflndnissen  waren  4,  au  denen  fremdes  Blut  bio- 
aug^kommen  oder  die  unter  Verwandten  sehr  weit  entfernte^ 
Grades  geeehlossen  waren« 

Etwas  Aebaliebes  können  wir  aus  unserer  eigenen  Ksapt^ 
niss   anfahren.    M  und  8,  awei  durobaas    nicht  verwandte 


^)  Im  North-American  medic.  chirarg.  Review  1858. 
**)  Mitchell    im  Edinb.  medic,  and  surgic,   Journal  March  — 

April  1865. 
***)  Poncet,   Des  martagea  coiuanguiiM  ä  la  Noriu  (Masatlan) 
Sinmiom  (U^xiko)  im  Bäcueil  de  U4m,  de  M^dee.,  de  {Ihirwrg. 
et  de  Pharwktc.  miiiiairee^   Sept.  1463. 
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H&Dner,  beiratben  swei  Bobwestern,  di«  80gtrZw9K»ge  sind, 
H  bat  aus  seiner  Ehe  zwei  Söhne,  FM  und  RM,  und  8  hat 
ans  der  seinigen  zwei  Töchter;  FH  und  BM  b^ratben  diese 
ihre  leiblichen  Cousinen,  also  wieder  swei  Brflder  swei  Schwe- 
stern. Die  Ehe  von  FH  bringt  5  und  die  Ehe  vob  BM  4 
Kinder  Terschiedenen  Geschlechtes;  aas  diesen  KiDdem  bS* 
den  sieb  wieder  drei  Ehepaare ,  die  alle  drei  mit  Kisden 
(4,  3  und  2)  gesegnet  sind  und  alle  diese  Kinder  aind  ge- 
sund, wohlgestaltet  und  Teblerlos.  „Nehmen  wir,^  aagtHr.0al- 
lard,  „die  Fälle  hinzu,  welche  Bourgeois  und  Segiiis*) 
in  ihren  eigenen  Familien  erftthren  haben,  so  ergibt  deh, 
dass,  wenn  auch  Tielleicbt  einige  Konsanguinitittsehefl 
kinderlos  oder  wenig  fruchtbar  gewesen  sind,  doch  in 
▼ielen  eine  gehörige  und  fortgesetzte  Fruchtbarkeit  «<sh  dar- 
gethan  hat.^ 

In  wie  weit  nun  die  anderen  Anschuldigungen  richtig 
seien,  die  solchem  Ebebflndnisse  gemacht  worden  sind,  Iftast 
sich  auch  nur  durch  statistische  Vergleicbungen  erweisen,  die 
aber  wohl  kaum  zu  erlangen  sein  dürften.  Um  entschieden 
die  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit  darzutbun,  mOaalen 
wir  alle  Konsanguinitfttseben  in  einem  Landstriche  anaflndig 
machen  und  sie  den  anderen  Eben  daselbst  g^enOber  atelten, 
um  ein  richtiges  Verb&ltniss  derFftlle  ▼onSterilit&t  und  von  ge- 
ringer Fruchtbarkeit  zu  erlangen.  Ganz  dasselbe  gilt  Ton  der 
geistigen  und  körperlichen  Schwftcbe,  tou  der  Fehlerhaftig^ 
keit  der  Bildung  und  von  den  organischen  Mtogeln  der  Nsdi- 
kommenschaft  verheiratheter  Blutsverwandten.  „Um  hierflber 
zu  einem  sicheren  Urtheile  zu  gelangen,  muss  man,^  eagtHr. 
Oallard,  „diese  Frage  unter  Umständen  studiren  können, 
welche  gestatten,  dass  sie  in  ihrer  ganzen  Beinheit  anfgefasst 
werden  kann.  Hierzu  ist  nichts  günstiger,  als  die  Verwandt- 
schaftsheiratben  in  kleinen  Bezirken,  wo  die  Bevölkerung 
eine  beschränkte  und  etwas  abgeschlossene  ist  und  wo  diese 
Heirathen  überaus  häufig  sind  oder  fast  die  Begel  bilden,  und 


*)  Bourgeois  und  Segain  in  den  Comptes rendm  49  t  AcmL 
de»  tdencea  1853,  Paris. 
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die  Naehkommen  in  ihrer  genaen  Entwickelong  tod  Geflebleeht 
BQ  Oescblecbt  verfolgt  werden  können.  Dieses  Verfahren  ist 
«Herst  von  Daily*)  angedeutet  und  von  Yoisin**)  und 
dann  Ton  Mitohell  befolgt  worden;  man  kann  nun  nooh 
die  Belehrungen  daran  knflpfen,  welehe  von  Bourgeois, 
Seguin  und  Poneei  gegeben  worden  sind,  die  einen  yon 
einem  blutsverwandten  Blternpaare  herkommenden  Familien'* 
stamm  ins  Auge  gefasst  und  alle  pathologischen  Eigenthflm- 
Uebkeiten  jedes  einzelnen  Hitgliedes  dieser  Familie  notirt  ha- 
ben. Es  ist  dieses  das  einsige  Mittel^  so  lange  uns  eine  au- 
veriftssige  und  abersiehtliehe  Statistik  fehlt,  zu  einem  wirk- 
lieh positiven  Schlüsse  zu  gelangen/^  Sehen  wir  nun,  was 
die  genannten  Autoren  uns  in  dieser  Hinsicht  gebracht  ha- 
ben. Bourgeois  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  seine 
eigene  Familie,  welche  von  einem  blutsverwandten  Ehepaare, 
das  vor  etwa  130  Jahren  sich  verheirathet  hat,  entsprossen 
ist  und  welche  aus  416  Mitgliedern  bestand.  In  dieser  Fa« 
milie  gab  es  91  fruchtbare  Ehebündnisse,  von  denen  68  wie- 
der unter  Blutsverwandten  stattfanden,  und  unter  diesen  letz* 
teren  waren  16,  wo  die  Nachkommen  dieser  Konsanguini» 
tfttsehen  sich  wieder  unter  einander  verheiratheten.  Dennoch 
bat  es  in  dieser  Familie  weder  Abortus  noch  verzögerte  Kon- 
zeption gegeben  und  die  Gesundheit  der  Erzeugten  war  im- 
mer eine  vollkommen  gute  gewesen.  Unter  den  aus  diesen 
Konsanguinitfttsbflndnissen  entsprossenen  Kindern  war  die 
Sterblichkeit  unter  dem  siebenten  Lebensjahre  1  :  8, 1,  wäh- 
rend sie  bei  den  Kindern  aus  gewöhnlichen  Ehen,  das  heisst 
aus  Ehen  zwischen  fremdem  Blute  1  :  6, 40  betrug,  ein  Ver- 
hftltniss,  welches  immer  noch  viel  besser  ist,   als  das  duroh- 


*)  Daily  (Eug.),  Des  danffers  attribu^a  aux  mariagea  enire  ron- 
san^uins  (ßas.  heM,  de  m4d,  et  de  ckir.  1862  t.  IX  p.  499). 
—  Recherehes  sur  ies  mariages  consanguins  ei  sur  ies  raeee 
pures.  Paris  1864. 
*^)  Voisin  (Auguste),  Note  sur  Ies  mariages  entre  consanguins 
dans  la  commune  de  Batz ,  prh  le  Croisic  (^Buli.  de  VAcad. 
de  mäd.  1864—65,  f.  XJX  p,  276;  Ann.  «f  Hygiene  pubL  ei  de 
mäd.  tag.  Avrit  1866),  ei  Rapport  de  M.  Vernois  {Buli.  de 
VJcad.  de  mäd.  /«  XXX  p.  421). 
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MhoitilieU  tod  DavIlUrd  ugtgebeo«^  yifwMim  1  :  2,77 
ammaeki.  Die  mutiere  Lebensdauer  dieaer  PaoriHe  befcnf 
30;  22«  Endlieb  habea  ticb  in  dieser  langen  Beihe  vod  fle« 
nerationen  nur  zwei  Fftlle  von  Bpile^ie  (von  4eaeo  aiatr 
durch  einen  Zufall  herbeigefttlirt  war) ,  ein  Fall  nm  Inbefll- 
lU4t,  ein  Fall  von  Oetatesstörang  (doreb  ZaftU  TaniraMlrt), 
Bwei  P&lle  wön  Phtbisis  und  ein  Fall  von  SkrophaMsk  ge> 
aeigt;  Monstruositäten ,  Kretinismus,  Taubetuaunbdl  und  Ai- 
ralyse  sind  gar  nicht  Torgekoniaieli.  Um  niobt  4ett  Einwand 
machen  sa  können,  dass  die  OesabioMe  dieser  Familie  aar 
eite  Ausnahme  bilde,  obgieioh  sie  aadi  dann  Ton  grcMser 
Bedeutuag  wftre,  gibt  Bourgeois  die  Oeaehiehte  ron  M 
aaderen  Ehebandnissen  unter  BlutSTerwandteik,  wo  dfeftaanl» 
täte  sehr  gut  gewesen  waren.  Sel^kiin  sehieraeita  beridiM 
Ober  10  Konsanguinitfttsheiratben,  w^lebe  in  stiagr  Mgenn 
Familie  vorgekommen  sind  und  von  dereb  Kindern  kein  ein*- 
zig^s  fehlerhaft  oder  besonders  eletrd  eatwiekelt  gewaaen  war. 
Von  diesen  10  Ehebflndnissen  war  eines  steril  geW»- 
ben  und  Boudin  h&lt  diesek  fitr  ein  tibermttsaigto  VerhlM»- 
niss  von  Unfruchtbarkeit)  aber  er  ist  darin  im  Irrtbnma^  denn 
Spencer  Wells  gibt  an,  dass  in  der  Regel  mter  naiit 
Frauen  eine  sterile  vorkommt,  und  Simpsofo  k<>n^talirt,  daas 
unter  1252  ausamtnengett§blten  Bken  146  sterile  voikMMB 
oder  1  :  8,  5.  Hieraus  w«rde  sich  Mgem  lasaliii)  daaä^  wat- 
statt  ein  grosses  TerhiUtniss  von  UnAraehftarkeit  an  engaban^ 
die  Familie  Segutn  gerade  in  ihren  foi^esetaien  KeilaaJBg«i* 
nitlUsheirathen  eine  größere  EVuchtbaHmt  ali  fewtfhalsak 
darbot.  Dasselbe  xeigt  sich  Itt  "deii  roh  A«  Voisin  tnier 
den  Bewohnern  von  Bäte  (untei«  Loire)  studfrten 
guinit&tsehen.  Die  Bevölkerung  dieses  Ortes  besteht 
3300  Seelen  und  es  finden  sich  dort  46  durch  ileiraiben  Ton 
Blutsverwandten  entstandenen  Familien  und  von  dieeen  46 
waren  nur  2  kinderlos  geblieben^  die  44  abrigea  haben  174 
gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder  gelieFm  und  im  Chrnaen 
hat  nur  5ibal  Abortus  stattgefundeta.  Von  den  ebtog^knnten 
46  Ehebflndnissen  haben  ö  unter  leiblichen  O^Schwisterkindeni 
stattgefunden.  Von  diesen  5  sind  23  Kinder  entsprossen,  unier 
denen  kein  einziges  taubstumm  oder  missgebildet  war. 

Digitized  by  VjOOQIC 


38» 

),D«0^  was  In  Bato  vm^ekommefn  ist/^  sagtHr.  Oallarcl 
iraMr,  ^^ist  auoh  ebenso  von  Mitchell  auf  den  Inseln  Im 
üordeil  vto  Schottland  und  in  den  kleinen  Fischerdörfern  am 
Raad^  der  aohottischen  Meereskllste  wahrgenotninen  worden. 
Die  vott  diesem  Autor  gelieferten  Data  sind  durchaus  be- 
glaubigt and  mit  grosser  Treue  und  Gewissenhaftigkeit  ge* 
pfOft  nnd  aii%<etiötn(nHni  worden,  und  da  sie  nach  den  Dis- 
kassionen,  die  über  die  hier  behandelte  Frage  stattgehabt 
haben ,  TtvMfentlioht  worden  sind ,  so  silid  sie  bis  jetzt  nodi 
wenig  bMutat  worden ,  und  wir  halten  es  deshalb  fOr  gut, 
tftwas  genauer  darflber  %n  berichten.  Zu  6t.  Kilda  gibt  es 
unter  38  Bewohnern  14  ßhen,  von  denen  5  unter  Blutsver* 
waadlen,  aber  Mr  mfter  (3oasiils  zweiten  Grades  (Glied -6e- 
0ekWMtef4indem )  geschlossen  sind;  diese  5  Bhen  haben  54 
Khnder  gebradit,  von  denen  37  in  der  ersten  Kindheit  starben. 
Di«  17  ttberlebenden  befinden  sich  wohl  und  gesund  und 
mier  ihnen  ist  ktSa  stummefl,  kein  taubes,  kein  blindes,  kein 
idtottsshes  mnd  kxxä  verunstaltetes,  unter  den  14  Ehebünd- 
nissen auf  der  Insel  gibt  es  eines,  welches  zu  denen  gehört, 
dta  zwischen  fremdeai  Blute  geschlossen  sind;  aus  diesem 
Bhebtndaisse  sind  14  Kinder  entsprossen,  von  denen  nur  2 
MB  Leben  gebiieben  sind«  Auf  der  Insel  herrscht  eine  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  kleinen  Kindern,  besonders  in  Folge 
des  dui^eh  di6  grosse  K&lte  und  die  mangelhafte  Lüftung  der 
b«welinten  Orte  erzevgten  Tetanus.^ 

„A«f  d^rittsei  Lewis  gab  es  unter  311  Ehen  nur  4  unter 
BMsverwatidten,  and  doch  wohl  nirgends  kommen  so  viele 
angeborene  BiidangsftAler  vor,  als  auf  dieser  Insel.  Es  fan- 
den sich  da  9  VMe  von  Hasenscharte,  5  von  Ueberzähligkeit 
des  'kIMnen  Fingers ,  1  von  doppelten  Daumen ,  2  von  Ver- 
waehsung  der  Finger  und  der  Zehen ;  Krümmungen  der  Wir- 
Meinte,  Defermitftten,  Blindheit,  Taabstummheit  kommen  als 
angeborene  Fehler  auf  dieser  Insel  ebenfalls  hfcufig  vor;  es 
M»ten  daselbst  7  Spilaptisohe  und  viele  Paralytische  und 
ausserdem  ist  der  Veitstanz  gar  nicht  selten.  Es  ist  dieses 
efftebar  sehr  Viel  bei  nur  4  Koasanguinitfttsehen  gegen  307 
Eben  awisehen  fremdem  BluSe.^^ 

„In  der  benacbbaitte  bael  Banieray  finden  sich  bei  einer 
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Bevölkerung  tod  427  Seelen  74  Ehq>aare  nnd  unter  dieeeo 
8  blataverwandte.  Von  dieeen  letzteren  haben  2,  wo  Heim 
und  Frau  leibliche  Oesehwisterkinder  waren  ^  10  Kinder  ge- 
liefert, von  denen  8  am  Leben  blieben.  Die  6  anderen  Mola- 
verwandten  Ehepaare,  wo  Mann  und  Frau  Glied-OeBckwister^ 
kinder,  also  in  einem  weiteren  Orade  verwandt  waren,  haben 
18  Kinder  gebraoht  und  «war  eines  davon  9  Kinder,  und  die 
flbrigen  5  auch  9  Kinder.  Eb  findet  sieh  also  das  Verh&ltoifla 
der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zu  denen  zwischen  F!ren* 
den  wie  1:9,  und  dennoch  findet  man  anstatt  Idiotiaehe, 
Geisteskranke,  Taubstumme  u.  s.  w.  eine  körpertieh  oad 
geistig  fehlerlose  kräftige  Bevölkerung/^ 

„In  den  beiden  Dörfern  Burmouth  und  Boss,  die  sssan- 
men  420  Einwohner  zfthlen,  finden  sich  7  Ehen  unter  Ge- 
schwisterkindern, welche  35  Nachkommen  haben,  von  denen 
nur  7  in  irahester  Kindheit  gestorben  sind.  Von  den  7  Ehen 
war  keine  einzige  steril.  Unter  den  am  Leben  gebUebeneii 
28  Kindern  sowohl,  als  unter  den  7  frflhzeitig  gestorbeneiif 
war  keines  taubstumm,  idiotisch,  rhachitisch,  skrophulöa  u.s.w. 
Es  hatten  sich  bald  von  diesen  28  Nachkömmlingen  d^Kon* 
sanguinit&tsehen  6  unter  einander  verheirathet  und  von  diesen 
3  Ehen  war  nur  eine  noch  unfiruohtbar;  die  2  anderen  waren 
mit  13  gesunden  und  wohlgestalteten  Kindern  gesegnet,  von 
denen  nur  3  frühzeitig  starben.  Keines  von  allen  den  ans 
diesen  Ehen  entsprossenen  Kindern  hatte  einen  körperilohea 
oder  geistigen  Fehler,  noch  fand  sich  unter  der  Cteaammtbe- 
Tölkerung  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und  kr&nkliolier 
Personen  als  sonst  durchschnittlich  in  Sdiotttand.^' 

„In  einer  anderen  aus  Fischern  bestehenden  Bewohner- 
schaft im  Nordosten  von  Schottland,  die  von  Mitchell  nicht 
näher  bezeichnet  ist,  finden  sich  unter  779  Seelen  60  Witlwer 
oder  Wittwen  und  119  Haushaltungen.  Von  diesen  llOBShen 
sind  11  unter  leibliehen  Geschwisterkindern  und  16  unter 
Glied-Geschwisterkindern  geschlossen;  es  sind  dieses  abo 
27  blutsverwandte  Ehen  unter  119  oder  ungefähr  25  Prozent. 
Von  den  27  blutsverwandten  Ehen  waren  3  unfruchtbar  (also 
etwas  weniger  als  die  durchschnittliche  Zahl  der  unfhieht- 
baren  Ehen   nach  Simpson    und    Spencer   Wells};  die 
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anderen  24  Ehen  haben  105  Kinder  geliefert,  von  denen  35 
frohzeitig  gestorben  sind,  was  nicht  aussergewöhnlieh  ist; 
unter  67  überlebenden  Kindern  aber  befanden  sieh  24  fehler* 
hafte,  nftinlich  4  taabstumme,  4  schwachsinnige,  4  idiotische, 
1  paralytisches  und  11  skrophulöse  und  schwächliche/^  — 
Es  ist  gut,  meint  Hr.  Gallard,  das  Vorkommen  dieser  11 
skrophulösen  und  schwächlichen  Personen,  dieses  einen  para- 
lytischen und  der  4  schwachsinnigen  Individuen  anzumerken, 
denn  es  wird  dadurch  der  Satz  von  Mitchell  gerechtfertigt, 
dass  vermuthlich  in  dieser  Bevölkerung  mehrere  von  den  [Ur- 
sachen, die  Idiotismus  herbeizufflhren  geeignet  sind,  zusammen- 
wirken mögen.  Wir  werden  überhaupt  bei  Untersuchungen 
dieser  Art  uns  baten  müssen,  die  in  der  Lokalit&t,  in  der 
Lebensweise,  in  den  hergebrachten  Gewohnheiten  und  Sitten 
und  in  den  Entbehrungen  und  Nöthen  einer  kleinen  abge- 
schlossenen Population,  die  für  sieh  lebt  und  gewissermassen 
unter  einander  sich  fortpflanzt,  liegenden  schädlichen  Einflüsse, 
welche  auf  die  kommenden  Generationen  hemme&d  oder  ver* 
derbend  einwirken,  den  Konsanguinitätsheirathen  zuzuschrei- 
ben. Mitchell  selbst  deutet  in  seinen  weiteren  Mittheilungen 
darauf  hin.  In  Porthmaholmack  und  Bainabruniach  finden  sich 
unter  1548  Seelen  355  Familien  und  unter  diesen  82  Kon- 
sanguinitätsehen  (ungefähr  20  Prozent).  Von  diesen  letzteren 
waren  62  zwischen  leiblichen  Geschwisterkindern  geschlossen. 
Aus  den  82  Konsanguinitätsehen  sind  340  Kinder  entsprossen, 
von  denen  250  aufgewachsen  sind;  es  fanden  sich  unter  den 
340  Kindern  2  schwachsinnige,  1  blödsinniges  und  2  mit  an- 
geborenen körperlichen  Fehlem  (nicht  genau  angegeben). 
Diesen  gegenüber  haben  die  Kinder,  welche  aus  den  Ehen 
zwischen  fremdem  Blute  entsprossen  sind,  deren  Anzahl  leider 
aber  nicht  angegeben  ist,  unter  sich  4  schwachsinnige,  2  blöd- 
sinnige, 2  anderweitig  geisteskranke  und  2  körperlich  fehler- 
hafte gezählt. 

Man  muss  bedenken,  dass  Mitchell  absichtlich  die  klei- 
nen Inseln  im  Norden  von  Schottland  und  eine  abgelegene 
schottische  Meeresküste,  wo  nur  Fischer  wohnen,  zum  Gegen- 
stande seiner  Studien  über  die  Wirkungen  der  Konsanguini- 
tätsheirathen  auf  die  Nachkommenschaft  gemacht   hat,    weil 
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di^  Beirohner  dieaer  Insela  sow^ohl  als  die  Fiftober  wia  «Ih 
g«schlo«B«i  leben  ttod  seit  yiel^  GeneratioDeii  ihre  Bbebflad* 
Disse  fest  nur  untor  sieh  schlieasen,  «od  überiMie  b&afig  io 
der  allernäehBten  Verwendisohaft.  GewiMe  BigeDthamliob- 
ketten  mögen  sieh  in  dieser  Bevölkerung  wohl  heransgebUdet 
faabeo  und  stabil  geworden  sein,  aber  Mite  hell  selbst  leigt 
sieh  überraseht,  dass  er  die  den  Heiralhen  unter  BlutaFer- 
wandten  «igesehriebeaen  üblen  Folgen  in  viel  geringeren 
Orade  gefunden  hat  ak  er  erwarten  durfte. 

Hr.  Gallard  maoht  uns  nun  auf  einen  Aufsata  in  des 
ArtMvet  de  Mededne  navale  von  i864  aufmerksam,  woria 
L.  Tbl  beult  Ober  ahnliehe  Verh&lt&isse  an  der  Sadwest-Kflsta 
von  Afrika  Auskunft  gibt.  Im  Jahre  1849,  bsriehlet  dieser 
Autor,  starb  au  Widah  in  Königteiehe  Dahomoy  ein  portu- 
giesieober  Bebankwirth  Namens  Sousa,  welcher  allen  8<Aif* 
fem,  die  an  diesem  Theile  der  afrikanisehen  KasA#  verkehrtsp, 
wohl  bekannt  war.  Er  war  eine  wiehtige  Persöoliohk^t  in 
den  Lande,  weiehes  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bewohnte 
und  halte  durch  den  Negerhandel  ein  grosses  Vermögen  er* 
werben.  Bei  «emem  Tode  hinterliess  er  an  100  Kinder,  die 
er  mit  den  sohwaniea  Frauen  seines  Harems,  deren  Zahl  sieh 
auf  etwa  400  belief,  geseegt  hatte.  Die  dOstere  Politik  der 
Könige  von  Daheeioy,  weiohe  eine  Misehliogsrsfe  sieh  nieht 
verbreiten  lassen  wi^Uten,  verbannte  die  gan&e  Naehkommen- 
aebaft  des  Souaa  in  eine  besonders  abgesehlossene  Gegend 
und  stellte  sie  unter  Aufirfebt  ^es  der  Söhne  desselben, 
Sohleeht  angesehen  im  Lande,  streng  ttb^wacht  von  den 
Agenten  der  Könige  von  Dahomoj,  der  despotisebsten  Moaar- 
ehen  der  Erde,  konnten  die  direkten  Abkömmlinge  des  Sonaa 
sieh  nur  unter  einander  fortpflansen.  Im  Jahre  1863  waren 
sehen  Kinder  der  dritten  Generation  vorhanden.  Die  Haut- 
farbe, die  suerat  mulattenartig  war,  f;ieg  raseh  ins  Tiebchwarae 
Aber,  und  es  blieben  nur  noch  in  den  Gesichtsattgen  einige, 
die  an  den  europAischen  fitassmvater  erinnerten»  ^Wir  haben 
uns  flberaeugt,^^  sagt  Bat.  Thibault.,  „dass  unter  diesen  Ab- 
kömmlingen von  Souaa,  die  aas  fortgesetaten  Bhen  unter  den 
allemftohsten  Blutsverwandte  und  eiemlieh  sieber  auch  aus 
bltttsobitnderiaebett  Ehen  entepfossea  sind,  weder  Taubetumme, 
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noch  Blindtt)  noeh  Kretins^  noch  betosders  ScbwiehlMie  aMi 
bdMideD.  Dennoch  drobl  dieser  gaau  Familienstamm  aat- 
Bü0lerbeB;  er  nimmt  an  Zahl  aehnell  ab,  aber  die  Dreaohen 
dieser  Abnahme  sind  Noth,  Dürftigkeit,  liederliohkeit  und  ein- 
gesohleppte  Sjphilis/* 

Aus  diesen  Mittheilung^n  geht  schon  ziemlich  deuUkah 
beiTor,  dass  nicht  die  Konsangninität  bei  einer  aus  fortgesete- 
ten  Verwandtsehaftsheiraihen  entsprosseneo  MachkommenBefaaft 
allein  das  wirksame  Agens  ist,  von  welchem  die  Proeperitftt, 
wir  meinen  das  körperliche  und  gebtige  Gedeihen  dieser 
Nachkommenschaft,  oder  andererseits  die  Depravation,  nftm- 
lioh  das  geistige  und  körperliehe  HinfUligwerden  und  Abwel- 
ken derselben,  abhftagig  ifsk  Wir  haben  noch  anderweitige 
Bsempel,  welche  dieses  beweisen.  An  der  hinterpoamersehen 
Koste  i>eBteiien  awei  Dörfer,  die  dicht  an  einander  liegen  und 
welehe  bald  nach  finde  des  dreisBig)4hrigen  Krieges  von  eintr 
eingewanderten  kleinen  Kolonie  von  Friesen  angelegt  worden 
sind;  die  Bewohner  dieser  beiden  Dörfer  haben  sich  bis  noch 
in  die  neueste  Zeit  hinein  fast  immer  nur  witer  einander 
▼erheirathet,  so  dass  in  der  jetzt  siemlich  zahlreichen  Eün- 
wobnerschaft  dieser  Dörfer  vielleicht  nur  3  oder  4  Familien- 
namen existiren,  and  die  Mlknaer  genöthigt  sind,  um  sieh  von 
einander  zu  unterscheiden,  den  Familiennamen  noch  ein  be- 
sonderes Anfa&Dgsel  zu  geben,  etwa  wie  bei  uns  die  MflUer's 
und  die  Schütze's.  Dennoch  gibt  es  kaum  irgendwo  einen 
kräftigeren,  tochtigeren,  fleissigeFen  «nd  gesunderen  Mensche»- 
stamm,  als  in  diesen  beiden  Dötfern«  Unter  den  wuchtigen, 
stimmigen  Bewohnern  Hinterpommems  bilden  sie  gcwisser- 
massen  die  hervorragendsten,  gleichsam  die  Enakssöhne,  so 
dass  die  Ifilitftrbehörde  bei  der  allgemeinen  Dienstpflicht  die 
Banemsöhne,  wegen  deren  grosser  kräftiger  Gestalt,  bei  den 
Truppenkörpem  sehwer  unrierzubtingen  weiss.  Von  krtok- 
llehen,  elenden,  mit  angeborenen  Fehlern  behafteten,  schwacb- 
oder  blödsinnigen,  epileptisehea  Kindern  n.  s.  w^  weise  man 
in  diesen  Dörfern  fast  kein  Beispiel  und  ebenso  ist  die  Sterh- 
ttchkeit  nirter  den  Neugeboreven  a»d  SttogUn^SB  nicht  grösser 
ah  in  allen  anderen  Dörfern  des  pommerschen  Kjllstoalandes. 

Diesem    Bilde  eivea   vMirefflicben  Gadeihens   tvoto  der 
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fortgesetzten  Heiratben  unter  Blutaverwandten   haben  wir  ein 
anderes  gegenüber  zu  stellen.   In  den  letzten  Regterungsjahren 
Friedrichs  des  G-rossen    wurde   versudit,   die   in  Osiprenssen 
und  Lithauen   herumstreifenden  Zigeunerfamilen   fest  anzusie- 
deln   und   zu    Ackerbau   treibenden    Kolonisten    zu    machea. 
Diese  Versuche,  obwohl  sie  meistens  immer  misslangen,  wur- 
den   später   beharrlieh   fortgesetzt   und    man   erreichte    audi 
wirklich  die  Ansiedelung  von   vier  Zigeunerüsmilien   au  einer 
Art  Kolonie,    wozu  die  Regierung  das  nöthige  Land  hergab, 
den  Bau  kleiner  Wohnhäuser  beaufsiehtigen   Hess   und  GkU- 
Unterstützung  zur  Anschaffung  von  Sämereien,  Oeräthsehafted, 
Vieh  u.  s.  w.  bewilligte.   Obgleich  nun  diese  Kolonie  inmitten 
einer  fleissigen,  arbeitsamen  und  vorwärts  strebeadBn  Acke^ 
baubevölkerung  sidb  befand  und  rundherum   also  die  besten 
Muster  zur  Nachahmung  vor  sich  hatte,    aueh    nirgends  eine 
Bedrückung  erfuhr,  sondern  im  Oegentheile  von  den  Behörden 
überall  in  Schutz  genommen  wurde,    so  kam  sie  doch  nicht 
vorwärts.     Allerdings  herrschte  in  der  umgebenden  Bevölker- 
ung derselben  ein  Widerwille  und  ein  Misstrauen  gegen  Bie; 
in   eine  Vermischung   mit   diesen  Zigeunern   wollte  sich  Nie- 
mand einlassen,  aber  auch  diese  hatten  denselben  Widerwillen 
und  verheiratheten  und  vermischten  sich  geschlechtlich  immer 
nur  unter  einander  und   sehr  oft,   wie    wenigstens    in   ihrer 
Nachbarschaft  die  Rede  ging,    in  so  nahen  Verwandtschafts- 
graden,   dass  ab   und  zu  Untersuchungen  wegen  angeblicher 
Blutschändung  vorkamen.  Anfangs  nahm  die  Einwohnerschaft 
dieser  Kolonie  rasch  an  Zahl  zu^  es  kamen  eine  Menge  Kin- 
der zum  Vorscheine,  eheliche  und  uneheliche,  und  die  Männer 
und  Frauen,    die   sich   angeblid»  zur  lutherischen  Kirche  be- 
kannten, traten  beliebig  in  eheliche  Bündnisse  zusammen  oder 
lebten  im  mannichfachsten  Konkubinate.  Krankheiten  herrschten 
in  Fülle  unter  ihnen,  namentlich  Syphilis  und  Krätze,  und  diese 
Krankheiten  sowohl,  als  auch  die  Neigung  zu  fortwährenden 
nächtlichen  Gelagen  und  Sohmausereien    waren   nicht  aussa- 
rotten.  Männer,  Frauen  und  Kinder  streiften  fortwährend  am- 
her,  anstatt  dem  Ackerbaue  sich  hinzugeben.     Durch  Bettelei 
und  Diebstahl  aller  Art,   namentlich  durch  Wilddieberei  and 
Pferdediebstahl,  wurde  die  Gegend  unsicher  und  es  musslen, 
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am  Bhcempel  su  statoiren,  öfter  ernste  Bestrafungen  eintreten. 
AUrnfthlig  sehmolz  die  Kolonie  immer  mehr  zusammen;  viele 
Kinder  starben  frahzeitig,  andere  wurden  rhaohitisch  und  naeh 
drei  oder  vier  Generationen  war  die  Kolonie  vollst&ndig  ver- 
ödet Angenommen,  dass  eine  solche  Kolonie  aus  zwei  Fa- 
milien ^  welche  durch  fortgesetzte  Heirathen  unter  einander 
nur  sieh  vermehrt,  in  einer  gesunden  und  dem  Gedeihen 
der  Kolonie  entsprechenden  Gegend  angesiedelt  ist,  wo- 
gegen eine  andere  Kolonie  desselben  Volksstammes,  ebenfalls 
aus  zwei  Familien  bestehend,  in  einer  morastigen,  sumpfigen 
oder  klimatisch  nicht  zusagenden  Gegend  ihre  Ansiedelung 
findet,  so  wird  erstere  höchst  wahrscheinlich  prosperiren,  die 
andere  aber  mit  der  Zeit  aussterben  und  es  ist  also  nicht 
die  Konsangumität,  sondern  der  erwähnte  höchst  wichtige 
Nebenumstand  das  eigentlich  Wirkende. 

Wir  finden  dieses  überall  bestätigt,  wohin  wir  unseren 
Blick  werfen.  Es  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  anzunehmen, 
dass  z.  B.  die  ursprangliohen  Bewohner  mehrerer  Inseln  des 
stillen  Ooeans,  wie  namentlich  in  Neuseeland,  in  Otahaiti  und 
in  den  Sandwiohsinseln,  von  einigen  wenigen  oder  vielleicht 
einer  einzigen  Familie  abstammten,  welche  durch  Wind 
und  Wetter  von  der  Malaiischen  Küste  oder  wenigstens  von 
dem  Stamme  der  Malaien  dahin  verschlagen  worden  sein  mag, 
und  doch  fanden  die  Europäer  auf  diesen  Inseln  eine  schöne, 
körperlich  und  geistig  fehlerlose  Population  vor,  allerdings 
mit  gewissen  Eigenthflmlichkeiten,  wodurch  sie  sich  von  dem 
Hauptstamme  und  von  den  anderen  Menschenra^n  unter- 
schied. 

Was  diese  Ba9e-Eigenthflmlichkeiten  betri£R;,  so  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  bestimmte  körperliche  und  geistige  Eigen- 
schaften durch  die  Zeugung  auf  die  Nachkommen  übertragen 
werden  können  und  dass  diese  Eigenschaften  desto  stabiler 
und  potenzirter  werden,  je  mehr  die  Nachkommen  in  ihrer 
Vermischung  mit  einander  und  in  ihrer  Fortpflanzung  für  sich 
allein  bleiben.  Hierauf  beruht  ja  eben  das  ganze  System  der 
Züchtung  und  es  ist  bekannt,  dass  die  Züchter,  wenn  sie 
eine  gewisse  Eigenschaft  bei  einer  Hausthiergattung  erhalten 
und  noch  mehr  ausprägen   wollen,  ein  Paar,  welches  diese 
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Eigenachaft  an  aieh  tv&gt,  iiMnininedbmgeii  und  dtnii  4m 
Machkomioexi  dieBe«  Paare«  sieb  nur  unter  «oh  vanniMkaii 
laAsen  und  sie,  um  die  Varietät  reiu  su  erlMiUen,  vor  jadir 
Kreuzung  mit  fremdem  Blute  bewahren*  Diese  EigeiiBeliaftw, 
die  die  ZUohter  daduroh  ersielen  und  festhallen,  köaaan,  wean 
aie  aucb  ihrem  Nulaeii  dienen,  in  physiologiseheBi  Sinne  Vek- 
lev  «ein  und  sogar  die  Lebenstage  verkanen,  wie  a.  B.  die 
ungeheuere  Fettablagerung  bei  den  Sobweinen  auf  KAsten  das 
M ttsketfleisehea  oder  die  Zartheit  der  Knochen  und  die  Sohnsil- 
fUsfigkeit  bei  den  für  die  Rennbahn  bestimmten  Pferden  aif 
Kosten  ihrer  Kraft  und  WiderstandafiUiigkeit  gegen  rauhe  Bio- 
flUsse,  und  das,  was  sieh  hier  aus  der  ZUehtiing  der  Haas- 
thiere  ergibt,  findet  sieh  auch  bein  Measohen.  Liegen  is 
einer  Stammfamilie,  deren  Naehkommen  duiwh  fortgaaeliie 
Heiratben  unter  sich  immer  zahlreiefaer  werden,  gewisse  kA^ 
perliohe  und  geistige  Eigenschaften  oder  auoh  nur  die  An- 
lagen daau,  so  werden  diese  Anlagen  und  Bigensehafilsa, 
oidgen  sie  fehlerhaft  sein  oder  das  GegentheU,  immer  stabiler 
und  potentirter  werden.  80  wird  ib  manoher  dnreh  Kobssb- 
guinitfttsheirathea  fortgepflanaten  Familie  fieisteskrasUieil, 
Blödsinn,  Epilepsie,  Taubstummheit  u.  s.  w.  oder  gewisse 
körp^liohe  Missbildung  ttberaua  häuAg  vorkommend  geAtadea, 
wogegen  in  einer  anderen  ebenso  fertg^flanatea  Famiüe, 
deren  Stammeltern  schön  gestaltet,  gesund  und  krilUg  waies, 
überaus  häufig  schöne,  krftftige  und  lebensvolle  Gestalten  qater 
den  Naehkommen  eich  bemerklich  machen.  Es  iat  also  oieht 
die  KonsaoguiaitiU  ailei«,  von  der  die  geistige  and  hüiptf- 
liehe  Beschaffenheit  der  Nachkommen  abh&ngt,  sondens  die 
Gesundheit  und  Kraft  der  Stammekern,  welche  mit  den  an- 
deren Nebenverh&ltnisaen.,  deren  wir  oben  gedacht  habea^  des 
AusschUg  gibt. 

Kommen  wir  nun  zum  Schlüsse,  so  haben  wir  folgende 
Sätze  aufeustellen: 

1)  Die  BhitsverwandibBch^  der  Eltern  hat,  in  weM^a 
nahen  oder  entfernten  Grade  sie  auch  stattfinden  mag»  Hf 
sich  allein  durchaus  keinen  nachtheiUgeA  S^nflnas  auf  ^ 
geiatlge  und  körperiiche  Beaehsffenbeii  dor.Kindpr  und  #I»M^ 
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wenig  iit  sie  der  Gnwd  mangelnder  oder  spftriieher  Pmeht- 
barkeit 

2)  Wo  verderbKehe  Polgen  bei  der  Nachkommensehaft 
oder  in  Besug  auf  die  Fruchtbarkeit  aDseheioend  aus  den 
Heirsthen  unter  BlutsTerwandten  sich  ergeben  haben,  waren 
es  iminer  Nebenumstftnde ,  wie  klimatische  oder  lokale  Ein- 
flüsse, Lebensweise,  eingeschleppte  Krankheiten,  Uederlidikeit 
Q.  s.  w.,  denen  sie  beizumessen  sind,  und  die  gans  eben  so 
uBgttnstig  auf  die  aus  Verheirathungen  awisehen  fremdem 
Blute  entsprossenen  Kind^  wirken  warden. 

3)  Me  fortgesetzten  Bhen  unter  Blutsverwandten  haben 
jedoch  die  Wirkung,  dass  sie  körperliche  oder  geistige  Feh- 
ler, welche  bei  den  Stammeltern  entweder  schon  entwickelt 
oder  auch  nur  in  der  Anlage  vorhanden  waren,  bei  den  Naeh- 
kommen  zu  voller  Entfaltung  bringen  und  gewissermassen 
stabil  machen,  und  es  tritt  dann  eine  Kreuzung  mit  fremdem 
Bkite  als  eine  dringende  Noth wendigkeit  hervor,  um  diese 
Fehler  alimfthlig  zu  verwischen  und  die  Anlage  dazu  zu 
Ulgen. 

4)  Ebenso  aber,  wie  schlechte  Eigenschaften  und  Fehler, 
können  auch  gute  körperliche  und  geistige  Eigenschaften,  z.  B. 
krftftige  Gestaltung  des  Körpers,  Muth,  Entschlossenheit,  Ener- 
gie u.  8.  w.  durch  fortgesetzte  Ehen  unter  Blutsverwandten 
stftrker  entwickelt  und  stabilisirt  werden,  und  es  würden  dann 
gerade  solche  Bhen  zu  empfehlen  sein,  um,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  die  Ra^  rein  zu  ertialten. 


£in%e   Bemerkungen    über   die    Koryza   und  den 
Katarrh  der  Kinder,  von  Dr.  M*  Simon  in  Berlin* 

Die  Oefthrliehkeit  des  Schnupfens  und  Katarrhs  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Wochen  ihrer  Existenz  habe  ich  im  vori- 
gen Winter  wieder  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt.  Was 
zuvörderst  den  einfachen  Schnupfen  betri£ft,  nftmlich  die 
blosse  Entzandung  der  Nasenschleimhaut,  so  liegt  die 
Gefahr  in  der  grossen  Engheit  der  Nasengänge   und   in   der 
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Srnährungsweke  dieses  sarten  Aitei«;  bei  dem  e%enllidie& 
Katarrh,  das  heisst  bei  der  Affektion  der  Schleimbettt  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bt>e«cheii  liegt  die  Gefahr 
ebenfalls  in  der  Engheit  dieser  Gänge  und  in  der  Unfthigkdt 
•der  zarten  Geschöpfe,  duroh  HustenanstreDgungen  das  Se- 
kret, welches  die  G&nge  verstopft,  aiiSKutreibeD.  Maa 
sieh  diese  Umst&nde,  wodurch  sieh  die  Prognoee  dea 
oben  Schnupfens  and  Katarrhs  der  Ifeugeborenen  eder,  wollen 
wir  lieber  sagen,  der  noch  schwachen  S&ugiinge  von  der  der- 
selben Krankheiten  bei  firwaohseoea  unterseheidet|  reeht  Uar 
machen,  um  zu  wissen,  wie  man  dagegen  ftrstlieh  %n  Ter- 
fahren  habe. 

Ist  das  zarte  Kind  vom  Schnupfen  befallen,  so  wird  ihm 
durch  die  Aufwulstung  der  Schleifcnkaut  sogleich  die  Naee 
vOTStopft,  und  est  ist  nicht  mehr  im  Stande,  durch  dieselbe 
Bu  athmen,  es  ist  genöthigt,  den  Mund  zu  öffnen,  um  sieht 
au  ersticken,  und  dieses  instinktive  Offenhalten  des  Mundes 
scheint  ihm  beschwerlicher  zu  sein  und  grössere  Äuget  an 
erregen,  als  dieses  unter  ähnlichen  Umständen  bei  älteucn 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Wird  ein  mit 
Schnupfen  behaftetes  Kind  an  die  Brust  gel^t,  so  gerathsft 
es  in  Erstickungsg^ahr,  weil  es  nicht  zugleich  saugen  und  dnroh 
den  Mund  athmen  kann ;  es  lässt  die  Brust  bald  ^febreu  nml 
vermag  sich  nicht  zu  s&ttigen.  In  Folge  des  SchmeizeB,  der 
Aufregung  und  der  unzureichenden  Ernährung  veriUlt  es 
rasch  in  Schwäche  und  kann,  wie  Billard  und  mehrere  an- 
dere Autoren  behaupten,  durch  Verhungern  umkommen.  lo 
zwei  Fällen  schien  mir  dieses  wirklich  die  Ursache  des  To- 
des gewesen  zu  sein ;  die  beiden  Kinder ,  an  und  fOr  sieh 
sollen  sehr  schwächlich  nnd  auf  keine  andere  Weise  genährt, 
als  durch  die  Brust  der  Mütter,  welche  beide  durch  Arbeit 
und  Sorge  abgemagerte  Frauen  waren  und  nur  sparsame  und 
gewiss  auch  schlechte  Milch  hatten,  verfielen  sehr  rasch  in 
grosse  Schwäche  und  starben  am  vierten  Tage  nach  Begaat 
des  Schnupfens.  Die  Obduktion  der  beiden  Kinder  ergab 
keine  andere  Todesursache  als  Blutarmuth  und  Inanitibn. 
Bouohut  hat  aber  noch  auf  einen  anderen  Umstand  auf- 
merksam gemacht,  welcher  den   gewöfanliohen  Bithnupfea  bei 
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J^eugeboreneD  bAt  geAkbrlieh  maebt.  Br  behauptet  aftoilMi, 
in«hriiiaJfl  ia  Folge  der  Appiration  und  ZurOoksiehttOg  der 
2aoge  aach  hintea  Asphyxie  gesehen  zu  haben.  Die  dnreh 
den  offenen  Mund  beim  Einaihmen  eindringende  Luft  siebt) 
i«rie  er  iDeint,  die  Unterlippe  des  Kindes  wie  eine  Art  Klappe 
naieh  hinten  in  den  Mand  hinein;  der  Luftzug  hat  dieselbe 
Wirkung  auf  den  beweglichen  Theil  der  Zunge,  der  sich  voll- 
atftndig  umkippt  und  gegen  das  Gaumensegel  legt,  so  daas 
die  Uundböhle  hierdureh  geschlossen  wird.  -Wir  haben  in 
einigen  FMIen  auch  noch  gefunden,  dass  die  sarten  Säuglinge 
niobi  lange  den  Mund  offen  zu  halten  vermögen,  sei  es,  dasa 
die  den  Unterkiefer  herabziehenden  Muskeln  ermflden  oder 
dass  die  Hebemuskeln  desselben  über  diese  ein  natOriiobes 
oder  duroih  irgend  eine  krampfhafte  Th&tigkek  gesteigertes 
ITebergewicht  erlangen;  sie  seblieasen  den  Mund  trotz  der 
Athemnotb,  öffnen  ihn  für  einige  Athemzage,  schliessen  ihn 
wieder  auf  Itogere  Zeit,  öffnen  ihn  abermals  dann  und  wann 
in  grösster  Angst  und  verfallen  so  sichtlich  in  eine  langsam^ 
Asphyxie,  welche  zusammen  mit  der  mangelhatten  Ernährung 
(ihnen  den  Tod  bringt« 

In  ganz  analoger  Weise  wird  bei  Keugeborenen  and 
eohwaehen  Säuglingen  der  Luftröhrenkatarrh,  der  bei  erwach- 
senen Personen  und  bei  älteren  und  kräftigeren  Kindern  in 
der  Regel  nicht  viel  zu  bedeuten  bat,  gefährlich.  Die  Eng- 
heit des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  und  namentlich  der 
Bronchialäste  fahrt  bei  dem  Mangel  an  Kraft,  das  angesam- 
melte Sekret  auszuhusten,  zu  partieller  Verstopfung  der  letz- 
teren und  theilweise  auch  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes, 
ihindert  das  Athmen  und  erzeugt  Kollapsus  der  Lungenläpp- 
«ben  kk  einigen  Portionen  der  Lunge.  Dieser  Kollapsus  hindert 
die  «Hämatose;  die  Ablagerung  des  katarrhalischen  Sekretes  in 
deir  äussersten  Bronohialzweigen,  welche  von  den  Autoren 
funter  dem  Namen  Kapillarbronohitis  oder  Lobularpneumonie 
beaehrieben  worden  ist,  hindert  die  Respiration,  und  das  Kind 
.atirbt  unter  den  Erscheinungen  einer  langsamen  Asphyxie  und 
zunehmender  Schwäche. 

Es  gehi  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  hervor,  dass, 
wenn  der  einfache  Sobnupfisn  und  der  einfache  Luftröhrenka- 
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tarrh  an  and  far  sioh  keine  besondere  ärztliche  Binwtrkong 
erfordert  und  bei  einigermassen  gutem  Verhalten  gflnstig  Ter- 
läuft,  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  doeh  eine  sehr  ernste 
Rücksicht  erheischt.  Es  muss  darauf  geachtet  werden ,  dass, 
wenn  in  Folge  der  Athemnoth  das  Kind  nicht  saugen  kann 
und  die  Brustwarze  immer  wieder  fahren  iässt,  eine  kOnet- 
liche  Ernährung  angeordnet  wird.  Diese  Ernährung  mass 
natQrlich  dem  Kinde  angemessen  sein  und  man  thut  wohl  am 
besten,  wenn  man  aus  den  Brüsten  der  Mutter  oder  der 
Amme  die  Milch  in  einem  Theelöffel  aufilingt  und  das  Kind 
damit  wiederholentlich  füttert.  In  Ermangelung  derselben  ge- 
braucht man  Kuhmilch,  die  mit  warmem  Zuckerwasaer  ver- 
dünnt  ist.  Das  Füttern  selbst  mu«s  behutsam  geschehen  and 
etwa  zweistündlich  wiederholt  werden.  Ausserdem  ist  es 
nOthig,  das  Kind  recht  warm  zu  halten,  in  Flanell  einzuwickeln 
und,  wenn  es  kalte  Füsse  und  Hände  hat,  dieselben  mit  war- 
men Kataplasmen  zu  umgeben.  Unter  Umständen  kOnnen 
auch  milde  Abführmittel  nothwendig  werden  und  da,  wo  die 
Kasengänge  durch  verhärteten  Schleim  verstopft  zu  sein  schei- 
nen, muss  der  Versuch  gemacht  werden,  mittelst  eines  feinen 
weichen  Pinsels,  der  in  mildes  Oel  oder  Oljzerin  getaaeht 
ist  oder  mittelst  behutsamer  Injektionen  erweichender  FlOasig^ 
keiten  die  Nasengänge  zu  säubern. 

Bei  dem  Bronchialkatarrh  der  Neugeborenen  und  schwäch- 
lichen Säuglinge  müssen  ebenfalls  die  Kräfte  durch  fleisaige 
Ernährung,  namentlich  durch  künstliche  Fütterung  mit  Frauen- 
milch oder  verdünnter  Kuhmilch  unterstützt  werden.  Alle 
schwächenden  Mittel  sind  streng  zu  vermeiden  und  es  em- 
pfiehlt sich  hier  auch  nach  unserer  Erfahrung  das  Auflegen  von 
sinapisirten  Kataplasmen  auf  den  obersten  Theil  der  Brust 
und  der  innere  Gebrauch  des  Liquor  Ammonii  carboniei  in 
Aithaea-Dekokt,  wozu  Althaea-Syrup  gesetzt  wird,  oder  auch 
eine  schwache  Auflösung  von  essigsaurem  Natron.  Dass  em 
splches  mit  Schnupfen  oder  Bronchialkatarrh  behaftetes  Kind 
nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  werden  darf,  versteht  sieh 
von  selbst. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  Koryza  so  wie  der  Bron- 
chialkatarrh nur  dann  von  ernster  Bedeutung,  wenn  sieh  da> 
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mit  eine  spesifisohe  Krankheit  verbindet  oder  wenn  eine  be* 
aondere  DjBkraaie  in  dem  Kinde  vorhanden  ist  und  das  dys- 
kratisohe  Element  am  Entzflndungsorte  selbst  sieh  geltend 
maeht.  Um  dieses  deutlicher  vor  Augen  zü  stellen,  wollen 
wir  gleich  diejenigen  Krankheiten  nennen,  die  wir  hier  im 
Auge  haben.  Vorne  an  steht  die  Diphtheritis ,  ihr  zunächst 
folgen  die  Masern  und  dann  die  Pocken  .und  von  den  Dys- 
krasieen.  sind  besonders  zu  nennen  die  Syphilis ,  Serophulosis 
und  Tuberculosis. 

1 )  Was  zuvörderst  die  Diphiheritis  betrifift,  so  ist  ja  be- 
kannt, dass  die  Nasenschleimhaut  eben  so  gut  mit  dem  spe- 
zifischen Exsudate  belegt  wird,  als  die  Sehleimhaut  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen.  Der  Unter- 
schied zwischen  'der  einfachen  und  der  diphtheritisehen  Ko- 
ryza  und  Bronchitis  verschwindet  bei  einer  obwaltenden 
Diphtheritis-Epidemie  in  allmähligen  Abstufungen  ebenso,  wie 
bei  einer  obwaltenden  Cholera-Epidemie  die  leichten  Choleri* 
nen  und  einfachen  Diarrhöen  bis  zu  den  wirklichen  und  äch- 
ten Gholera&llen.  Ist  eine  Epidemie  von  Diphtheritis  vor- 
handen, so  findet  der  Arzt  neben  der  Angina  diphtheritica  und 
der  diphtheritisehen  Bronchitis  überaus  viele  Fälle  von  ein» 
faoher  entzündlicher  Angina  und  einfachem  Bronchialkatarrh 
in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensität,  und  ganz  eben- 
so ist  es  auch  mit  der  Koryza.  Man  erkennt,  dass  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  den  Anfang  macht,  gerade  wie  za 
gewöhnlichen  Zeiten,  wenn  Schnupfen  und  Halskatarrh  häufig 
ist  und  dass  nur  das  spezifische  diphtheritische  Element  da  hin- 
zutritt, wo  die  uns  noch  unbekannte  eigenthümliche  Blutver- 
giftung, welche  das  Exsudat  veranlasst,  vorbereitet  oder  etwa 
durch  Ansteckung  erzeugt  ist.  Bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen kommt  die  diphtheritische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  fast  niemals  vor,  sondern  hauptsächlich  in  dem 
Alter  vom  2.  bis  zum  8.  Lebensjahre,  und  die  grosse  Gefähr- 
lichkeit ist  abhängig  einmal  von  dem  Grade  der  eingetrete- 
nen Blutvergiftung  und  der  Extensität  des  Exsudates  und  dann 
auch  von  dem  Orte  oder  der  Partie,  wo  das  Exsudat  sich 
gebildet  hat.  Sind  die  Nasengänge  ganz  und  gar  von  den 
vorderen  Nasenöflfnungen  bis  zu  den  Choannen  mit  diphtheri- 
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tbi^hem  Exmiditte  belegt  and  folglieh  dnrdh  dbMelb«  gMs  rer 
stopft,  8o  191  die  Prognose  in  der  Rege)  eine  aebr  tramigt, 
#e]l  gewöbnlieh  auch  Raohen-  und  Hftlsdfphtbentis  dMuit 
Terbundea  ist  und  ein  sehr  hoher  Grad  von  Blutvergiftiiog 
dftdareh  kundgeChan  wird,  und  dann  auch,  weil  selbst|  wenn 
eiive  Dfpbtheritis  der  Nase  allein  besteht,  die  engen  Nasengtage 
bei  den  Kindern  die  Ausstossnng  oder  kflnstliebe  Herausacfaaff- 
ang  des  Exsudates  aberaas  schwierig  machen  und  bei  fait* 
währender  Wiedererzeugung  desselben  zu  Uleeratioaea  «od 
brandigen  Zerstörungen  Anlass  geben  und  den  Tod  herbei- 
führen.  Ist  das  Exsudat  in  den  Naseng&ngen  nnr  ein  geringes, 
s.  B.  nur  auf  die  vorderen  Naeenöffnungen  beschrtokt,  ao  tat 
die  Prognose  natflrlich  viel  besser,  weil  das  Exsudat  dordi 
Bepinseln  oder  durch  andere  E}inw]rkang  beseitigt  werdeo 
kann  und  die  Blutvergiftung  nur  einen  geringen  Orad  erreiabt 
hat.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  DipbÜieritia  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialverzweigaogea, 
aber  hier  kommt  noch  das  durch  das  Exsudat  bewirkte  Hin*' 
(ierniss  der  Athmung  hinzu.  Sind  die  Nasengänge  voIlMtai* 
dig  verstopft,  so  kann  das  Kind  mit  offenem  Munde  atbmen. 
Ist  aber  der  Kehlkopf  im  Innern  mit  Exsudat  bdegt  und 
selbst  auch  nur  mit  einem  ganz  geringen,  so  ist  raaehe  oder 
allmählige  Erstickung  die  Folge,  je  nachdem  das  Athmen  mehr 
oder  minder  gehindert  ist.  Ist  der  Kehlkopf  frei,  sind  Aber 
die  feineren  Bronohialftste  durch  diphtheritiscfaes  Exsudat  mehr 
oder  minder  verstopft,  so  folgt  dieselbe  Wirkung,  und  hier 
kann  selbst  die  Tracheotomie  nichts  nataen,  falls  nicht  die 
Ansstossung  des  Exsudates  durch  kOnstlich  erregtes  Erbreeheo 
oder  durch  andere  das  Exsudat  lösende  Mittel  erzielt  werden 
kann.  Es  sind  dieses  Alles  bekannte  Dinge,  aber  wir  glaub- 
ten sie  doch  hier  anftihren  zu  mflssen,  um  das  ganze  Ver* 
häUniss  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

In  der  Regel  kommt  die  Nasen-Diphtheritis  nit  der 
Hals-Diphtheritis  zusammen  vor;  nur  selten  ist  die  Goryza  dipb* 
theritica  ftlr  sich  allein.  Sie  ktlndigt  sich  durch  etwas  Röthe 
am  Rande  der  vorderen  Nasenöffnungen  an;  diese  Bötbe 
nimmt  rasch  zu,  die  Nasensohleimhaut  wulstet  auf,  die  Naaen- 
gänge    werden  verstopft,   eine  seröse  Flflaaigkeit   fiieaat  fott> 
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wihrend  aas,  M  sobarf  und  mit  elwai  Blut  gemisckl;  bis- 
weilen  ist  sogar  starkes  Naseobluten  vorhaodeD.  Nach  kur- 
ser Zeit  bekommt  das  Sekret  aus  der  Nase  einen  widerlidi 
stinkenden  aber  nicht  brandigen  Geruch,  wandelt  sich  in 
Jauebe  um  und  flieset  reichliob  torne  und  hinten  aus  der 
Mase.  Diese  Jauchebildung  pflegt  aber  erst  einzutreten,  wenn 
der  dipktheritische  Beleg  in  den  Masengftngen  selbst  aergeht, 
and  da  man  ihn  leicht  Qbersieht,  so  ist  es  ratbsam,  xu  Zeiten, 
wo  Diphtheritis  herrschend  ist,  jedesmal  bei  Kindern,  wenn 
sie  an  Schnupfen  leiden,  die  Nase  genau  zu  untersuchen« 
Der  Arst  kommt  leicht  in  die  Lage,  sich  um  seinen  Kredit  zu 
bringen,  wenn  er  bei  einem  vorhandenen  Falle  von  Diphthe- 
ritis die  Übrigen  Kinder  in  der  Familie,  die  am  Schnupfen  und 
Halskatarrh  leiden ,  wenig  oder  gar  nicht  beachtet,  sie  ausge- 
hen Iftsst  u.  s.  w.,  und  wo  dann  bei  rascher  Entwicklung  der 
Diphtheritis  und  eben  so  schnellem  tödtlichem  Ausgange  dem 
Amte  Dnkenntniss  oder  Nachlässigkeit  zur  Last  gelegt  wird. 
Oane  nahe  der  diphtheritisehen  Corjza  besteht  die  Coryza 
morbillosa  oder  die  bei  Masern  vorkomm^ende  Affektion  der 
Nasenschleimhaut,  und  dasselbe  Iftsst  sich  auch  vom  Halska- 
tarrh sagen.  Die  Entaflndung  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
bei  den  Masern  stellt  sich  in  der  Regel  zugleich  mit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  ein,  bildet  aber  aueh  oft  die  ersten 
Symptome,  und  verliert  sich  auch  wieder  mit  der  Masern* 
krankheit.  Indess  kommen  auch  F&lle  vor,  wo  die  Koryza 
nach  Ablauf  der  Masern  verbleibt  und  chronisch  wird  und 
sich  in  einen  wirkliehen,  oft  das  ganze  Leben  hindurch  dau- 
ernden sogenannten  Stockschnupfen  umwandelt.  Wir  haben 
mehrere  FftUe  derart  erlebt  und  bei  genauer  Untersuchung 
der  Nasengftnge  polypenartige  Auswüchse  gefunden,  welche 
aus  der  gan'  veränderten  Schleimhaut  hervorgewuchert  waren. 
Es  verhält  sich  offenbar  mit  diesem  von  Masern  herrührenden 
Stoekschnupfen,  wie  mit  der  durch  dieselbe  Krankheit  veran- 
lassten Otorrhoe,  die  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt 
wird,  chronisch  wird  und  zu  lebenslänglicher  Schwerhörigkeit 
Anlass  gibt.  Es  muss  deshalb  die  nach  Masern  zurückbleibende 
Koryza  etwas  ernstlicher  genommen  werden  als  es  gewöhnlich 
gesdiiebt,  da  ja  die  Verstopfimg  der  Nase  ein  grosses  Hinder- 
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11188  sowohl  für  die  Sprache  als  auch  fflr  das  Atfamen  aod 
den  Schlaf  ist  and  auch  den  Geruch  g&nzlieh  hinderl.  Et 
wird  also  zu  empfehlen  sein,  sogleich  nach  Ablauf  der  Ma- 
sern, wenn  die  Korjza  sich  nicht  von  selbst  verliert,  Eänpiii- 
seiungen  der  Naseng&nge  mit  Höllensteinlösung ,  Einspritt- 
ungen  mit  Auflösung  von  ohiosaurem  Kali  u.  s.  w.  voru* 
nehmen,  um  eine  Degeneration  der  Schleimhaut  su  verhOteo, 

Beim  Scharlach  kommt  auch  Eorjsa  vor,  aber  nicht  als 
ein  begleitendes  Symptom  desselben  wie  bei  den  Masern, 
sondern  mehr  als  eine  sekundäre  Erscheinung  oder  alsJKach- 
krankheit  und  zeigt  sich  dann  entweder  als  Diphtberitis  der 
Nase  oder  als  Verjauchung^,  welche  in  Verbindung  mit  einer 
ähnlichen  Angina  schnell  tödtlich  wird. 

Wir  haben  nur   noch  der  chronischen  Koryza  zu  geden- 
ken, die  von  Syphilis  oder  Skrophulosis  herrührt  und  die  woU 
immer  mit  Veränderung  der  Knorpel    oder   der  Knochenhaat 
verbunden    ist.    Diese  Ozaena   syphilitica    ist    eine    fiberaofl 
häufige  Erscheinung  bei  den  Kindern,  die  mit  Syphilis  behaf- 
tet zur  Welt  kommen,  namentlich  mit  Syphilis,  die  von  dem 
Vater  bei  der  Zeugung  übertragen  ist     Wenn   ein   Kind  bsi 
der  Geburt  elend  und  verkümmert   aussieht,    ein  etwas  grei- 
senhaftes Antlitz  bat  und  mehr  wimmert  als  schreit,  aa0se^ 
dem  aber  noch  andere  Zeichen  darbietet,  die  auf  ererbte  Sy- 
philis hinweisen,  namentlich  geschwflrige  Mundwinkel,  aoffid- 
lende  kupferige  Röthe   mit  oder   ohne  Exkoriaüon    an   einer 
oder  an  beiden  Fersen,  vielleicht  auch  zwischen   den  HiDte^ 
backen    oder    den  Achselgruben    breite  Kondylome  u.  s.  w», 
so   gehört    die  Verstopfung   der   Nase"  mit   Ablagerung  von 
Schorfen  an  den   äusseren  Oeffnungen  derselben   mit   zu  den 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  und  die  Diagnose,  dass  Sy- 
philis zum  Grunde  liegt,   kann    dann    nicht   zweifelhaft  sein. 
Unsicher    wird    die     Diagnose    nur,    wenn    das     Kind  bei 
der  Geburt  frischer  erscheint    und  die  Verstopfiing  der  Nase 
für  sich  allein  besteht.    Man  könnte  dann  mit    der  Diagnose 
warten,  bis  noch  andere  Symptome  von  Syphilis  hervorgetre- 
ten sind,  aber  der  Verdacht,    dass  nicht  bloss  Erkältung  des 
Kindes  oder  irgend  ein  äusserer  Einfluss,  sondern  Syphilis  die 
Ursache  dieser  Affektion  der  Nase  ist^  wird  dadurch  vontftrkt, 
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dass  sioh  der  Stoekschnopfen  nicht  verlieren  will,  sondern  be- 
barrli^  verbleibt  trots  alles  Warmhaltens  des  Kindes,  dass 
der  AusfluBS  aus  der  Nase  blutig  und  jauchig  ist  und  dass 
vielleicht  nur  ein  einsiger  Nasengang  ergriüen  ist,  während 
der  andere  frei  sich  zeigt.  Wir  haben  in  solchen  F&llen  die 
systematische  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Kalomel  oder 
Hjdragyr.  cum  Greta  und  täglich  zweimal  wiederholten  Ein- 
pinselnngen  mit  Aqua  phaged.  nigra  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet, vorausgesetzt,  dass  das  Rind  nicht  schon  zu  verküm- 
mert und  elend  war,  und  dass  es  während  dieser  Zeit  gut  und 
kräftig  mit  Mildi,  Fleischbrühe  u.  s.  w.  genährt  und  gepflegt 
werden  konnte. 

Die  skrophulöse  Rorjza  kommt  gewöhnlich  erst  in  spä- 
terer Kindheit  vor,  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und 
steht  mit  AfTektion  der  nächstgelegenen  Drüsen,  namentlich 
der  Mandeln,  der  Unterkieferdrüsen  u.  s.  w.  in  Verbindung. 
Sie  erstreckt  sich  nicht  selten  durch  viele  Jahre  hindurch,  bis 
sie  sich  allmählig  von  selbst  verliert.  Bisweilen  jedoch  verläuft 
diese  Korjza  etwas  akuter  und  führt  zu  Ulzerationen  und  zur 
Abstossung  kleiner  Stückchen  Knochen  von  den  Muscheln. 
Wir  können  den  inneren  Gebrauch  des  Leberthranes,  dem  et- 
was Jodtinktur  zugesetzt  ist,  bei  Injektionen  oder  Einpinsel- 
ungen von  Ghlorkalilösung  sehr  empfehlen. 


//.  Kliniken. 


üeber   die  richtige  AnwenduDgsweise   des  Brech- 
weinsteines bei  Krup  (Prof.  Bouchut,  im  Hospital 
für  kranke  Kinder  in  Paris) • 

Ueber  den  Gebrauch  des  Breohweinsteines  beim  Krup  hat 
man  so  viel  Irriges  und  Falsches  vorgebracht  und  es  herrscht 
über  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  der  genannten  Krankheit 
%o  viel  Zweifel  and  Ungewissheit,  dass   es  mir  nützlich   er- 
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aoheiDt,  Ihnen,  m.  HHra.,  da»  Resultat  in^»ev  eigeneD  Bao^ 
aebtongen  und  Erfahrungen  daraber  rottsutfaeilen ,  wammi  da 
mir  dieses  Medikament  mehr  Erfolge  geliefert  hat,  als  aHe 
Obrigen  bekannten  Mittel.  Ich  will  mit  der  EriLl&mng  begin- 
nen, dass  ich  sehr  wohl  die  Einwendungen  und  deB  Wider^ 
willen  begreife,  womit  man  der  Verwendung  des  Breehwdn- 
Steines  beim  Krup  entgegen  getreten  ist.  Die  Hauptbesehuldig- 
ung  ist  die,  dass  dieses  Medikament  starke  Entleernngea  iiaeb 
unten  hin  bewirkt  und  dass  die  Kinder  dadurch  abermftasig 
geschw&cht  und  .in  einen  Zustand  versetst  werden,  der  Air  die 
etwa  sp&ter  noch  Torzunehmende  TVaoheotomie  höebst  mi- 
günstig  ist.  Man  hat  hierbei  auch  von  einer  Art  von  (äolera 
gesprochen,  die  durch  den  Brechweiostein  erzengt  werden 
kann,  von  einem  stürmischen  Brechdurehfletlle,  der  schon  man* 
ohes  Kind  hingerafft  habe.  Es  ist  dieses  Alles  ganz  richtig;  wenig- 
stens ist  es  nicht  unwahr  und  gibt  Denen,  welche  den  G** 
brauch  des  Breehweinsteines  im  Krup  verwerfen,  vielen  Onind 
dazu.  Ich  will  auch  dieses  durchaus  nicht  verhehlen,  son- 
dern im  Oegentheile  mit  der  vollsten  Aufrichtigkeit  mich  an 
die  Aufgabe  machen,  die  zu  lösen  ich  mir  hier  vorgeoom* 
men  habe. 

Ganz  gewiss  kann  'der  Brechweinstein,  wenn  er  beim 
Krup  gegeben  wird,  das  Kind  sehr  abschwächen,  aber  nach 
meiner  Ueberz^ugung  kann  diese  Wirkung  ganz  gut  vermie- 
den werden.  Sie  ist  die  Folge  einer  fehlerhaften  Anwend- 
ungsweise und  meistens  dem  Arzte  beizumessen,  der  das  Mittel 
verschreibt,  oder  wenigstens  den  Angehörigen  des  Kindes, 
welche  dieses  zu  pflegen  haben.  Der  Brechweinstein  ist  ein 
Heilmittel,  mit  welchem  man  je  nach  der  Art  und  Weise 
seines  Gebrauches  die  verschiedensten  Wirkungen  erhalten 
kann,  und  wenn  nicht  eine  sehr  genaue  Anweisung  fllr  diesen 
Gebrauch  gegeben  wird,  so  ist  das  Resultat  oft  ganz  das 
Gegentheil  von  dem,  welches  man  zu  erlangen  wttnsdite. 

In  grosser  Dosis  ist  der  Brechweinstein  bekanntlich  ein 
Contfastimulans  und  Antispasmodicura,  wie 'man  es  z.  B. 
beim  Veitstanze  erfahren  hat.  In  mittlerer  Dosis  macht  er 
Erbrechen  und  bisweilen  Purgiren  und  in  kleiner  Dosis  oder 
sehr  verdünnt  erzeugt  er  nur  sehr  reichlidie  und  wAsserigs 
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SMhlgioge.  Mfm  hat  also  in  dem  Mittel  je  nach  der  Art 
seiner  Anwendung  ein  deptimirendes,  ein  brechenerregendet 
and  ein  abfahrendes  Medikament.  Gibt  man  den  Breehwein- 
eteia  aekr  yerdttnnt,  etwa  O^OÖ  auf  ein  Litre  Wasser,  so 
erlangt  man  ein  Aus  spül  mittel  des  Verdauungskanales 
(Ömetique  enlavage),  welches  nicht  Erbrechen  bewirkt,  son- 
dern tfeiobliehe  wässerige  Stohlg&nge  erzeugt  und  schw&cht, 
wogegen  dieselbe  Dosis  0,0&  Brechweinstein  in  ganz  ge- 
ringer Verdünnung  gereicht  Erbrechen  herbeiführt  und 
nicht  Purgiren.  Der  Orad  der  Verdttnnung  also  ist 
derjenige  Punkt,  auf  den  es  beim  Gebrauche  eigentlich  an* 
kommt  Beim  Krup  will  man  von  dem  genannten  Mittel  die 
erbreehenerregende  und  kontrastimulirende  Wirkung  haben, 
aber  nicht  die  purgirende,  womit  es  bei  dieser  Krankheit 
Schaden  stiften  würde.  Man  wird  also  den  Angehörigen  eines 
krupkranken  Kindes,  dem  man  den  Brechweinstein  geben 
will,  streng  ansagen  mflssen,  dasselbe  gut  zu  n&hren,  aber  ihm 
nur  selten  und  wenig  zu  trinken  zu  geben,  und  es 
wird  dabei  das  Mittel  in  einer  dem  Alter  angemessenen 
grossen  Dosis  gereicht  werden  müssen.  Darin  steckt  eigentliph 
Alles,  was  ich  hier  zu  sagen  habe.  Ich  bringe  damit  aller- 
dings nichts  Neues  vor.  Der  Brechweinstein  ist  längst  gegen  den 
Krup  angewendet  worden,  ja  es  ist  vielleicht  dasjenige  Mit> 
tel,  zu  dem  man  bei  dieser  Krankheit  zuerst  seine  Zuflucht 
genommen  hat^  und  nur  die  fehlerhafte  Anwendung  hat  es 
verschuldet^  dass  man  davon  wieder  abging  und  es  durch 
die  Ipekakuanha  und  das  Kupfersulphfit  zu  ersetzen  strebte, 
ohne  daran  zu  denken,  dass  diese  beiden  Heilmittel  durchaus 
keine  liolche  kontrastimulirende  Wirkung  besitzen,  wie  der 
Brechweinstein«  Wir  haben  aber  in  den  Annalen  der  Wis- 
sensohaft  genug  Fälle  von  Krup  (und  ich  habe  deren  auch 
in  meinen  früheren  Arbeiten  erwähnt),  in  denen  der  Brech- 
weinstein, in  richtiger  Weise  angewendet,  ganz  ausgezeich- 
nete Dienste  geleistet  hat  Um  jegliche  Besorgniss,  die  man 
gegen  dieses  Mittel  noch  hegen  kann,  zu  zerstreuen,  will  ich 
jetzt  noch  4  Fälle,  die  ich  1867  beobachtet  hatte,  und  2  aus 
dem  Jahre  1868  mittheilen,  welche  6  Fälle  mit  noch  22  an- 
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deren  eine  Summe  von  28  Fällen  geben,  die  uns  eine  gun 
gute  BasiB  für  unsere  ScblussfolgeruDgen  liefern. 

Erster  Fall.  Esther  A.^  7  Jahre  all,  kommt  am  5.  Juni 
1867  in  unsere  Abtheilung.  Sie  war  bis  dahin  gans  gesund 
in  einer  Pensionsanstalt,  wo  ein  anderes  kleines  Hftdehen 
den  Erup  bekam  und  daran  starb.  Seit  zwei  Tagen  hnatet 
die  Kleine^  hat  weissen  Beleg  auf  den  Mandeln  und  eine  be- 
legte Stimme.  Die  Athmung  ist  etwas  schwierig  und  in  der 
Nacht  sind  drei  Erstiekungsflllle  eingetreten.  Verordnet  wer- 
den 0,10  Brechweinstein  in  geringer  Verdünnung;  es  folgt 
einmaliges  Erbrechen  ohne  Auswurf  falscher  Membranen. 

Am  7.  Juni.  Die  Respiration  ist  leichter,  ohne  Pfeifen, 
und  das  Athmungsger&usch  lässt  sich  gans  gut  in  beiden 
Lungen  vernehmen.  Die  Stimme  ist  noch  immer  heiser  und 
der  Husten  etwas  rauh;  Haut  m&ssig  warm.  Puls  120,  der 
Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet:  0,10  Breohweinstein  in 
80,0  Wasser  mit  10,0  Diakodiensyrup  in  gans  kurzen  Zwi- 
schenräumen rasch  zu  reichen. 

.  Am  9.  Juni.  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  hat  aber 
auch  keinen  Stuhlgang  gehabt;  es  hat  keine  falschen  Mem> 
brauen  ausgeworfen  und  die  Respiration  ist  ziemlich  leioht; 
Husten  massig,  aber  noch  etwas  rauh;  die  Stimme  nodi 
schwach,  Puls  108. 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  hustet  nicht  mehr,  die  Stimme 
ist  frei,  die  Heilung  Tollendet. 

Zweiter  Fall.  Mathilde  V.,  4 Jahre  alt,  aufgenommen 
am  2.  Mai  1867.  Immer  gesund  und  nur  vor  zwei  Jahren 
mit  den  Masern  behaftet,  ist  sie  wieder  seit  ganz  kurzer  Zeit 
leidend.  Sie  hat  Angina,  einen  heiseren  Husten,  Fieber,  aber 
immer  noch  etwas  Appetit. 

Am  3.  Mai:  Die  Kleine  hustet  stark  und  bellend  und 
hat  eine  heisere  Stimme ;  die  Respiration  frei,  nicht  ger&uscfa* 
voll.  Der  Hintei^ruud  des  Rachens  siebt  roth  aus,  die  Man- 
deln sehr  geschwollen,  ohne  falsche  Membranen;  gute  Reso- 
nanz der  Brust,  Athmungsgerftusoh  normal,  mit  etwas  pfei- 
fendem und  schleimigem  Rasseln,   Zunge  rein,   kein  Durofa- 
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fall^  Hant  massig  wann;  Puls  104;  kein  Ei  weiss  im  Urine 
and  keine  Anästhesie.  Schon  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
hat  das  Eiod  ein  Brechmittel  gehabt  und  zweimal  hinterein- 
ander erbrochen.  Jetzt  bekommt  es  wieder  0,10  Brechwein- 
stein in  einer  Lösung  von  100,0  mit  15,0  Diakodiensyrup.  — 
Am  4.  Mai:  Mehrmals  Erbrechen,  keine  Leibesöffnung,  das 
Kind  hat  falsche  Membranen  nicht  ausgeworfen.  Sp&ter  wird 
dasselbe  Brechmittel  wiederholt  und  am  6.  Mai  zum  dritten 
Male.  Erbrechen  erfolgt  jedesmal,  aber  kein  Durchfall.  End- 
'  lieh  legte  sich  der  Husten  und  das  Fieber,  die  Stimme  wurde 
frei  und  am  9.  Mai  verliess  das  Kind  das  Hospital. 

Dritter  Fall.  Valentine  P.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  31*  Dezember  1867;  seit  dem  26.  an  Fieber  und  Husten 
leidend ,  wozu  am  30.  vollständige  Heiserkeit  kam.  Die  Re- 
spiration wurde  schwierig  und  beklommen  und  die  Kleine 
hat  am  30.  zweimal  ein  Brechmittel  erhalten.  Am  Tage  dar- 
auf, gleich  nach  der  Aufnahme,  war  der  Zustand  folgender: 
Die  Athmung  beklommen,  pfeifend,  diaphragmatisch;  gute 
Resonanz  des  Thorax;  kein  Athmungsgeräusch  vernehmbar, 
weil  es  durch  das  Bronchialpfeifen  übertäubt  wurde;  der  Hu- 
sten rauh  und  bellend  und  die  Stimme  fast  erloschen.  Keine 
Kjanose;  etwas  Unempfindiichkeit  der  Haut;  dünne  falsche 
Membranen  auf  den  Mandeln  und  auf  der  Spitze  des  Kehl- 
deckels; Haut  heiss.  Puls  120.  Verordnet:  0,10  Brechwein- 
stein. —  Am  2.  Januar:  Die  Kleine  hat  einmal  sich  erbro- 
chen und  einmal  Stuhlgang  gehabt,  der  Husten  etwas  wei- 
cher, obgleich  immer  noch  bellend,  die  Stimme  noch  heiser; 
die  Brustorgane  frei;  die  Mandeln  und  der  Kehldeckel  noch 
weiss  belegt;  der  Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet  aber- 
mals 0,10  Brechweinstein.  —  Am  4.  Januar:  Das  Kind  hat 
weder  sich  erbrochen,  noch  Stuhlgang  gehabt;  es  isst  ziem- 
lich gut;  der  Husten  locker  und  weich;  die  tischen  Mem- 
branen siud  noch  nicht  ganz  verschwunden,  Haut  massig 
warm.  Puls  96;  wieder  eine  Dosis  von  0,10  Brechweinstein. — 
Am  5.  Januar:  Kein  Erbrechen  hat  stattgefunden,  nur  eine 
natürliche  Darmausleerung ;  die  Stimme  wieder  ziemlich  klar. 
Abermais  eine  Dosis  von  0,10  Breehweinstein.    Die  falschen 
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Membranen  fftat  ganz  verechwandeD.  —  Am  9.  i^Mn%t  iit 
das  Kind  ganz  gesund;  es  hal  bis  dahin  immer  oodh  das 
Brechweinstein  genommen.  Am  11.  Januar  wird  es  geheilt 
entlassen. 

Vierter  Fall.  Maria  F.,  3  Jahre  alt,  ftngt  am  7.  De- 
zember um  9  Uhr  Morgens  an  zu  husten,  der  Hosten  ist  vaiih 
und  bellend  und  die  Stimme  ist  heiser.  —  Am  10.  kofnmt 
das  Kind  in  das  Hospital.  Man  bemerkt  fabehe  H^mbraaen 
im  Rachen  und  es  zeigen  sich  dreimal  kleine  Brstiekoagaan- 
AUe.  Die  Athmung  ist  etwas  beklommen;  dieResonaas  des 
Thorax  gut,  aber  kein  Athmungsger&usch  hörbar;  Haut  keiss, 
Pols  HO.  Verordnet:  Eine  Potion  mit  0,tOBrechweiBitein.  — 
Alb  12. :  Etwas  Erbrechen  war  eingetreten,  aber  ohne  A«a- 
warf  falscher  Membranen ;  Husten  rauh  und  troeken;  Stimme 
heiser;  kein  eigentlicher  ErstidcungsanJbll  mehr,  kein  Dureli- 
fall;  Fieber  lebhaft.  Verordnet  dieselbe  Dosis  Breehwein- 
stein.  Am  13.:  Seit  drei  Tagen  hat  das  Kind  dasselbe  Mit- 
tel gebraucht;  kein  Durchfall;  Husten  lockerer;  die  Respira- 
tion beklommen,  pfeifend,  ein  Anflug  von  Kyanose  and  An- 
Itothesie.  Oute  Resonanz  des  Thorax,  Athmungsgerftoseh 
unhörbar.  Haut  heiss,  Fieber  lebhaft.  Dasselbe  Mittel  wifd 
weiter  gegeben.  —  Am  15.:  Obgleich  das  Kind  den  Breeh- 
Weinstein  bis  dahin  gebraucht  hat,  so  ist  doch  nicht  Dordh- 
fall  eingetreten.  Der  Husten  noch  lockerer,  aber  das  Flaber 
ist  lebhafter,  die  Haut  heisser;  der  Urin  zeigt  Eiweissgehalt; 
die  Respiration  beklommen,  pfeifend.  Das  Mktel  wird  weiter 
gebraucht.  Am  29.  Desember  endlich  zeigt  sich  bedeutende 
Besserung;  der  Husten  ist  ganz  lose,  die  Athmung  ist  freier; 
die  Stimme  ist  wieder  he\\  und  man  hört  auch  wieder  das 
Athmungsgeräusch.  Einige  Tage  spAter  wird  das  Kind  ge- 
heilt entlassen. 

Fünfter  Fall.  Elise  P.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
24.  September  1868.  Seit  acht  Tagen  hustete  das  Kind, 
hatte  Fieber  und  musste  im  Bette  bleiben;  dann  wurde  es 
heiser  und  die  Athmung  wurde  beklommen  und  pfeifcod;  es 
fanden  aach  zwei  Erstickungsanftlle  dtatt,  weshalb  die  Kleiae 
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ins  HoBpitfeil  g^btacht  Mmrde,  Dm  Unlerenohaiig  ergibt  Pol- 
geodes:  Das  Aogesicht  von  natürlicher  Farbe,  keine  A«« 
isthesie^  die  Respiration  sebr  pfeifend  und  diaphragmatisob; 
kein  Biweissstoff  im  Urine;*  die  Handeln  mit  grau  weissen 
dicken  Ausschwitzungen  weit  bedeckt;  der  Husten  bftuAg 
bellend ;  die  Stimme  sehr  schwach,  das  Fieber  ziemlich  starit. 
Verordnet:  0,10  Brechweinstein,  es  folgt  einmal  Erbrechen, 
ab«r  weder  Stuhlgang  noch  Auswurf  falscher  Membranen.  -— 
An  26.  September:  Die  Respiration  weniger  beklomme«, 
aber  Husten  und  Stimme  noch  immer  rauh;  verordnet  die- 
selbe Dosis  Brechwdnst^n,  welche  weder  Erbrechen  noch 
DurchftiU  zur  Folge  hat«  —  Am  27.  merkliche  Bessereng; 
abermals  dieselbe  Dosis  Breohweinstein ,  worauf  keinerlei 
Ausleerung  folgt.  Am  28.:  Das  Kind  athmet  frei,  der  Hu- 
sten ist  locker,  die  Stimme  krftftiger,  aber  noch  belegt;  die 
falschen  Membranen  sind  verschwunden,  es  wird  keine  Arznei 
weiter  gegeben  und  am  4.  Oktober  wird  das  Kind  gebeilt 
endassen. 

Sechster  Fall.  Am  3.  Oktober  1868  wurde  ich  von 
einem  Kollegen  zu  einem  Knaben  von  3  Jahren  gerufen,  der 
an  Krnp  litt.  Man  sagte  mir,  dass  die  Operation  wohl  vor- 
genommen werden  müsse.  Das  Kind  war  seit  drei  Tagen 
krank  und  hatte  Exsudat  auf  den  Mandeln.  Seine  Respira- 
tion war  sehr  beklommen,  pfeifend  und  geräuschvoll;  die 
Stimme  war  rauh,  last  ganz  erlosehen,  der  Husten  bellend. 
Unempfindlichkeit  war  noch  nicht  eingetreten,  aber  doch  ein 
Brsttckungsanfall.  Man  hatte  dem  Kinde  seit  zwei  Tagen 
ein»  Auflösung  von  Brechweinet^in  gegeben,  jedoch  das 
Nachtrinken  verboten  und  es  entstanden  auch  in  der  Thal 
keine  DurchfMle,  sondern  nur  Erbrechen.  Ich  Hess  den 
Brech Weinstein  weiter  geben  und  zwar  zu  0,10  pro  dosi, 
mit  sehr  wenig  Flüssigkeit  und  versuchte  die  Operation  bis 
zum  nächsten  Tage  zu  verschieben.  Am  4.  Oktober  fand 
ich  aber  das  Kind  besser;  es  hatte  gebrochen,  Hautfetzen 
ausgeworfen  und  sich  erholt;  es  athmete  leichter  und  am 
5^  Oktober  war  das  Kind  so  gut  daran,  dass  sich  die  Heil« 
nag  mit  Bestimmtheit  erwarten  liess, 
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WeoD  man  su  dieeen  sechs  FiUen  Book  22  Miere  m 
dem  Kinderhospitale  hissurecbnet,  die  ich  anderweitig  Im- 
kannt  gemacht  habe,  so  hat  man  28  F&lle  von  Erup,  wekke 
durch  Brechweinstein  geheilt  -sind.  Ich  könnte  noch  weit 
mehr  aus  meinen  Konsultationen  in  der  Stadt  hinsaftigen, 
wenn  ich  davon  immer  genaue  Notiz  genommen  hUte. 
Jedenfalls  ergibt  sich  als  unzweifelhaftes  Resultat,  dass  maD 
den  Krup  mit  Brechweinstein  heilen  kann,  und  zwar  selbst 
noch  in  seiner  letzten  Periode,  wenn  der  Zustand  so  weit 
gelangt  ist,  dass  man  die  Traoheotomie  schon  vomehmsQ 
zu  müssen  glauben  kann^  Die  ttblen  Nebenwirkungen,  die 
man  dem  Mittel,  namentlich  bei  Kindern,  zugeschrieben  hat, 
haben  sich  nicht  bestätigt,  sofern  man  nur  eine  gewisse  Vor- 
sicht bei  der  Anwendungsweise  beobachtet.  Was  mich  be- 
trifft,  so  habe  ich  ein  solches  Zutrauen  zu  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Mittel  gewonnen,  dass  ich  nur  dann  erst  die  Tra^ 
oheotomie  gestatten  würde,  wenn  dasselbe  nichts  geufltit 
hat  Rathsam  ist  es  also,  in  jedem  Falle  von  Krup,  so  frOh 
man  auch  hinzugerufen  wird,  den  Brechweinstein  zu  verord- 
nen und  auch  davon  nicht  abzustehen,  falls  die  Krankheit 
schon  sehr  weit  vorgerückt  ist. 

Es  muss  der  Brechweinstein,    wenn   er   die  eigentiiohe 
Wirkung  gegen  den  Krup  haben  soll,  in  kontrafltimulirender 
Dosis  gegeben  werden.    Ich  empfehle,  0,10  bis  0,30  in  einer 
Gummilösung  zu  verordnen  und  davon  dem  Kinde   stündlich 
einen  Esslöfifel  voll    zu  geben.    Die  Verdünnung  muss  nnr 
gerade  so  gross  sein,    wie  sie,  dem  Alter  des  Kindes  ange- 
messen, im  Stande  ist,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  zu  enen* 
gen.    Die  purgirende  Wirkung  des  Brechweinsteines  ist  aller- 
dings bei  Kindern  ge&hrlich  und  ich  verordne   deshalb  iin- 
mer,   ihnen  während    des  Gebrauches  des  BrechweinsteiDefl 
so  wenig  Oetr&nk  zu  reichen,  als  möglich,  dafür  ihnen  öfter 
Fleischbrühe  und  Wein  zu  geben,    selbst  wenn  sie  sich  da^ 
auf  erbrechen.    Wenn  dieses  Resultat  erreicht  wird,  so  ?e^ 
liert  sich  das  Exsudat  sowohl,    wie  die  exsudative  EotafiDd- 
ung  eines  Tbeils  durch  Abstossung  des  ersteren  und  andren 
Theils    durch    die    kontrastimulirende    und   antiphlogistisohA 
Wirkung  des  Brechweinsteines.    Sollte  das  Kind  zo  viel  nA 
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erbrechen,  oder  «oUle  doch  Durchfall  einirelen,  80  höre  ich 
mit  dem  Mittel  auf,  weil  ich  es  dann  für  Bohftdiich  halte, 
und  gebe  statt  dessen  dann  entweder  das  Kupfersulphat  oder 
Kabeben,  mit  Kopaivbalsam  zusammen,  wovon  ich  öfter  gute 
Besaltate  gesehen  habe.  In  den  Fällen  freilich,  in  welchen 
alle  diese  Mittel  nicht  im  Stande  sind,  den  Fortschritt  der 
Asphyxie  an&uhalten,  muss  zur  Operation  geschritten  werden. 


Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  in  frühester 

Kindheit  eingetretenen   angeborenen  Deformitäten* 

Auszog  aus  den  l^linischen  Vorlesungen  von  Herrn 

Brodhurst  in  London. 

Wir  entnehmen  aus  den  Vorlesungen,  welche  Ehr.  Brod- 
hurst im  letzten  Halbjahre  1868  im  Georgs  -  Hospitale  in 
London,  wo  er  die  orthopädische  Behandlung  leitet,  Fol- 
geades: 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Deformitäten,  welche 
Gegenstand  der  orthopädischen  Behandlung  werden  können, 
sind  zweifiteh:  stehengebliebene  Bntwickelung  (Hem- 
mongsbildong)  und  spasmodische  Thätigkeit. 

Das  Stehenbleiben  der  Bntwickelung  yerursacht  eine  De- 
formität oder  sogar  eine  Monstruosität,  wenn  ein  einsiges 
Glied  darunter  leidet,  während  in  allen  anderen  Theilen  des 
Körpers  die  Ausbildung  oder  das  Wachsihum  in  normaler 
W^e  ?or  sich  geht«  Wenn  also  schon  beim  Embryo  das 
Wachsthum  in  einem  einaelnen  Theile  oder  in  einer  Gruppe 
▼OD  Theilen  surflckbleibt  und  auch  bei  der  ferneren  Ausbild- 
ung des  Fötus  darin  sich  nichts  ändert,  so  kommt  eine  Mon- 
struosität 8u  Tage.  So  z.  B,  warde  eine  Hand  ohne  Finger 
oder  ein  Fuss  ohne  Zehen  den  Zustand  dieser  Theile  eines 
Embrjo  in  der  siebenten  Woche  seiner  Bntwickelung  nach 
Wagner  bezeichnen.  Wenn  nun  diese  Periode  der  Exi- 
stenz die  Form,  welche  bei  normaler  Entwickelung  nur  eine 
Yorflbeigehende  ist,  eine  bleibende  wird,  so  zeigt  das  Kind, 
"•  »86«-  23  izedby  Google 
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eobftld  es  %u8gelregen  2ür  Welt  k^w^/att,  cfioB  HoittMMMl 
Sb  iat  femer  von  Wegiier  dargethaa  w<MP4eft,  ^fe  im  i 
oder  5.  Mooate  seiner  EzisteaB  uad  aueh  noch  elwaB  «pM 
4er  Bmbryo  dem  AnsofaenM  aaeh  kiampföeeig  ist.  Bleibt  t«* 
das  Wacbsthutn  %n  dieser  Zeit  dasielbst  gehemmt,  eo  daM  üt 
Muskeln  an  der  inneren  Seite  ^es  Giliedes  (nfttiAiiA  die  A4- 
doktoi^n  des  Fasses)  aieiit  «n  demeelben  V^erbttltfiisse  sMk 
entwickeln,  wie  die  übrigen  Theile,  so  gibt  sich  b^  der  Ge- 
burt eine  Deformität  kund,  4ie  sich  deutlich  erkennen  lAnt 
und  die  mit  den  aus  anderen  Ursachen  entspringenden  De- 
formitäten nicht  verwechselt  werden  kann. 

Die  hätfgste   Ursa^e  der  togeboremen  IMRonj^tcfa, 
welche  durch  Muakelaktictt  herbeigeführt  «iitd,  ist  di6  hmßft 
hafte  Thätigkeit.   Der  Krampf  kann  kloliiseh  eeia^  kaim  ab* 
auch  mehr  bleibenden  Charakter  haben.    Dieser  Krampf  ist 
die  Folge  einer  Reizung,  die  aus  verschiedenen  Drsacheii  ent- 
springen  kann,   e.  B.  ^dtireh  Deotition^   iängeweideiHl^mec, 
gastrische    BesdiweirdeB    u.  s.  w.    «nd  klie  Wirkung  dMfM 
kaoki  Klumpftiss,  Klunphiod,  Schiefhals,  Schleien  oder  mm 
andere  Deformität  sein.    In  Bezug  auf  die  EingeweidewOMtf 
mfisB  ich   üoeh   bem^fken ,  datfs  dieselben   auch  beim  f  ötM 
vorkommen.    Ueber  die  Dentition    als  UhNkche   dbr  JMsnf 
bemerkt  eahoo  MarshaH  Hall,    dass   man  Unraefal  <baSi 
hier  nur  an  die  Zeit  Et  detik-eo,   wenn  Hbei  deti  KffiiAeiii  dte 
Zähne  hervorzutreten  pflegen^  die  Deatitioii  oAer  BahnMMimg, 
wie  vnan  den  ersteren  Ausdruck  «dech  «mffaeBen  mato,  btigM 
sehoB  bei  ier  Geburt  oder  eigtentUeh  volr  detselbcsa;  äe  to- 
ginnt,   sobald  die  Teziüren  der  AlveolaiforMlie  tmd  t^ 
hdhleo  der  fiitz  einer  geeteig^tea  CMässthätigkeit  ^lard  W' 
mehrteA  Nervenerregung  i6t>,  «nd  hört   erst   auf,   wemi  ^ 
Zähne    erst  vollständig    hervorgekommen  Bind,    und  es  M 
höchst  wahrecdieinlieh ,   dass  vielih/che  Beschwerden  der  Kii' 
der,  namentlich  die  vielfachen  konvulsivischen  •ZcdUle  dtfi> 
ihren  Orund  haben  und  in   ihi«n  Wifkungen  als  itusMknn- 
trakturen   mit  geboren    werden.    Es  knan    abe^,  wie  ^tm 
wei«8,   die   krampftii^  Tbätigkeit   auch   nur   eine  ^orflbe^ 
geilende  sein  und   ein  gesunder  Zustand ,   wenn  sie  nHohg»* 
laissen  hat,  wied»  eintreten  und  die  Wiikungen,  die  diMrA 
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fem  iTMdeA,  «iod  Mni  Fölns  lange  nioht  so  4i«ftig, 
ab  wiBnn  die  «posoiodEsche  Tkfttigkeit  nach  der  Oeburt  ein- 
tntt.  IQoht  «elien  aber  tritt  auch  bei  jener  Meh  der  Krampf- 
bewagang  der  normaie  Zotteod  nicht  vollständig  wieder  ein*, 
oa  bkibt  noch  einige  Wirkong  zurack,  nftmlieb  ^in  gewisser 
OBad  von  Sontraktiir  in  einem  oder  mehreren  Maskeln  and 
aa  seUt  siah  «Ke  krampfhafte  Thaagkeit  fort.  Wird  die  zum 
fimmde  ttcgenda  Irritation  bleibend,  ao  stellt  sich  auch  wohl 
Paiadjtae  mni  Oageaenvtion  der  afiiairten  Uoskeln  ein.  Bin 
aftigfepittgtes  Beispiel  gewähren  die  Aneneephalen,  bei  denen 
jaia  Sonn  nm  Verkramnung  und  Verdrehung,  so  wie  Lu- 
salio&en  fatachiedener  Art  vonukommen  pflegen;  aach  bei 
n^etonnem  Hydrooephalus  und  bei  Hjdrorrhachis  findet 
BMMi  darglcialien. 

Während  des  Fötuslebens  geht  das  Waohsthum  bekannt- 
lUi  «kaeh  vorwärls.  Wean  nun  in  Fötas  eine  krampfhafte 
ThMigkeit  eioe  Zeit  lang  ankäH,  so  dass  eine  Gruppe  von 
IhiAahi  imebr  oder  minder  kontrakirt  bleibt,  so  wird  deren 
Knoobeauatorlage  in  gewissem  Grade  verlängert  und  ge- 
ksaaimt  vad  das  Waohsthum  der  kontrahirten  Maskeln  stebt 
niobt  iHB  Vterii&ltntese  nitdem  Waebsthume  des  flbrigen  Theiles 
des  iGKadeB  .und  es  kommen  dann  angeborene  Muakelver- 
lUtotaDgan  «u  Tage. 

(flleleh  .aadeves  Nerrenaffektiimen  sind  aaeh  angeborene 
DafonutiMea  erblich.  So  z.  B.  kasien  fOnf  Knaben  aus  einer 
Hamilia  iw^en  :angab<u*eDen  Klumpfusees  (Talipes  varus)  in 
mdine  Briiaadkivg;  der  Vaiter,  der  Vaterbruder  und  des  Va- 
tens  Vfiter  sdiesar  JXnder  brabea  ebenfalls  an  Klumpfoss  ge- 
litten. In  jeder  Generation  dieser  Familie  waren  auch  Mäd- 
dmn  gehören,  aber  keines  von  diesen  hatte  eine  angeborene 
De&Mrmitit.  Vor  Kurzem  ist  mir  eine  Famtite  mit  4  Kindern 
(2  iKaaben  nnd  2  Mädohen),  bekannt  geworden,  welche 
sttmmtfiah  mit  Klumpfüssen  zur  Wek  kamen  und  deren  Mut- 
ter andi  Unmpfilsflig  war.  Little  sagt  da,  wo  er  vom  Ta^ 
lipas  vams  aprioht:  „leb  habe  diese  Deformität  in  der  Tä- 
tefliahan  Saite  einer  Familie  duroh  vier  Generationen  behan- 
delt^ «ninaiilioh  bei  einem  kleinen  Knaben ,  bei  dessen  Vater, 
Qaeisaater  and  ürgvosevater.^^    W.  Adams   berichtet  etiras 
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Aehnliohes  aber  einen  Mann,  der  mit  doppelton  Klain{rfii8ie 
geboren  war;  dieser  Mann  hatte  13  Kinder  von  einer  imd 
derselben  Fraa,  von  denen  3  Knaben  und  2  M&didien  nit 
Klampflissen  zar  Welt  kamen  und  Ewar  4  von  diesen  mit 
doppeltem  Klumpfusse;  das  Mteste  der  M&dchen  hatte  in 
19.  Jahre  ein  Kind  geboren ,  welches  ebenfalls  klampfllBsig 
war  und  auch  ein  leiblioher  Vetter  dieser  Kinder  war  mit 
Klumpfuss  geboren  worden.  Auch  Tamplin  erw&hnty  daas 
8  Kinder  in  einer  Familie  mit  doppeltem  Klumpfusse  tor  Welt 
kamen.  In  den  meisten  F&llen  dieser  Art  ist  jedoch  nickt 
angegeben,  dass  die  Eltern  mit  ii^end  welcher  Deformittt 
behaftet  waren,  und  man  kann  also  nicht  ganz  bestimmt  ron 
einer  Ererbung  des  Fehlers  sprechen ,  obwohl  sieh  doch  m 
nicht  geringes  wissenschaftliches  Interesse  an  solche  YorkoB- 
menheiten  knüpft. 

Von  Einigen  ist  geglaubt  worden,    dass  ein  Dmck  aif 
die  im  Uterus  befindliche  Frucht  die  Ursache  dieser  angsbo- 
renen  Deformitäten  sein  könne.   Dagegen  ist  aber  an  beme^ 
ken ,  dass  in  der  ersteren  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Em- 
bryo im  Fruchtwasser  schwebt   und   dass    sp&ter  bei  voigs* 
rückter  Schwangerschaft   der  Fötus  sich  sosammenbengt  and 
dass  das  ihn  umgebende  Fruchtwasser  jeder  sch&dlichen  Eüb« 
Wirkung  durch  einen  Druck  von  Seiten  der  Uteruswäode  bt- 
gegnet  und  diejenigen  Bewegungen  dem  Fötus  möglieh  maeht, 
welche  immer  st&rker  werden,    bis  die  Schwangerschaft  n 
Ende  ist.    Ich  habe  den  Ausdruck   gebraucht:    Druck  roo 
Seiten  der  UternswAnde,   aber  dieser  Ausdruck  passt  vM, 
denn  in  dem  passiven  Zustande ,  bis  der  Oeburtsakt  begimrt) 
übt  der  Uterus  durchaus   keinen  Druck    auf  den  Fötua  vuj 
sondern  gibt  jeder  Bewegung  desselben  nach,  und  nur  wm 
dieser  passive  Zustand  in  einen  aktiven  umgewandelt  wotl, 
so  geht  von  den  Uteruswftnden  nicht  ein  partieller,  sondsm 
ein  allgemeiner  Druck  aus,  um  den  Inhalt  auszutreiben.  & 
kann  demnach  darin  die  Entstehung  der  angeborenen  Klamp- 
füsse   oder   anderer  Deformitäten    des  Kindes   nieht  gesackt 
werden  und  wir  können  die  Ursachen  derselben  nur  in  znrflsk- 
gebliebener  Ausbildung  einzelner  Theile  (HemmungsliildttDg) 
oder  in  krampfhafter  Thfttigkeit  der  Muskeln  beim  Fotos  flndeB* 
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Die  ürflaeheo  der  oiehl  aDgeborenen  aber  in  frflher  Kind- 
heit angetretenen  Deformitäten  sind  mannioh&ch.  Aueh  hier 
ist  Reiiung  des  NerTensystemes  die  vorherrschendtte;  aber 
lokale  Entzflndung  und  lokale  Sehwftehe  der  Muskeln  tritt 
hier  als  sehr  häufige  Ursache  auch  noch  in^s  Spiel. 

W&hrend  der  ersten  Kindheit  wird  eine  krampfhafte  Thi^ 
tigkeit  durch  2iahn-  und  Darmreiiung  sehr  h&uftg  veranlasst. 
Unpassende  Nahrungsstoffe,  Eingeweidewürmer,  zurflokgehal- 
tene  Kothmassen  im  Darmkanale  u.  s.  w.  fahren,  wie  man 
weiss,  bei  kleinen  Kindern  häufig  zu  KouTulsionen  durdi 
Reizung  des  Sjmpathicus  und  durch  Raokwirkung  auf  das 
Rockenmark,  und  die  Folgen  davon  sind  theils  Kontrakturen 
theils  Paralysen  der  Muskeln.  Es  können  aber  auch  noch 
andere  Ursachen  direkt  auf  das  Gehirn  und  Rackenmark  rei- 
zend einwirken,  wie  namentlich  die  brennenden  Sonnenstrah- 
len, denen  man  unvorsichtiger  Weise  das  unbedeckte  Haupt 
des  Kindes  aussetzt,  der  Eintritt  einer  Masern-  oder  Schar- 
laohvergiftung,  das  Vorhandensein  eines  Nierensteines,  eines 
unpassend  eingeschnflrten  Naevus,  ja  es  gibt  wohl  kaum  einen 
krankhaften  Zustand  des  Körpers,  der  nicht  bei  kleinen  Kin- 
dern zu  Konvulsionen  Veranlassung  geben  könne.  Krämpfe 
der  Hände  und  Fflsse  können  bei  ihnen  auch  ohne  Oehirn- 
störung  eintreten,  und  wenn  die  Reizung  fortdauert  und  sich 
steigert,  so  können  die  lokalen  Krämpfe  in  allgemeine  Kon- 
vulsionen abergehen,  welche  Lähmung  und  den  Tod  zur 
Folge  haben. 

Eine  spasmodisdie  Thätigkeit  wird  bisweilen  durch  einen 
Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  während  der  Entbindung  er- 
zeugt Die  durch  diese  Ursache  herbeigeführten  Deformitäten 
sind  also  eigentlich  nicht  angeboren ,  werden  aber  leicht  für 
angeborene  Verkrammungen  gehalten.  Es  muss  indessen 
hierbei  in*8  Auge  gefasst  werden,  dass  tonische  Rigidität  der 
Oliedmassen  (meistens  der  Beine)  oder  des  ganzen  willkar- 
liehen  Muskelsjstemes  durch  irgend  eine  gewaltsame  Ein- 
wirkung bei  der  Geburt,  besonders  auf  das  Gehirn  oder  auf 
das  Rackenmark,  z.  B.  bei  Anwendung  der  Geburtszange 
oder  bei  Wendungen,  oder  auch  ohne  dieselbe  bei  mäch- 
tigem Drucke  während  des  Durchganges  durch    das  Becken 
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eraeHgi  werden  köDM».  Mi  habe  fto»  soMbat  ümtdieD 
KoAtraktaren  ^  nuModicb  Beugangen  imi  AdMdieaMi  im 
ObwsAtJokely  Beogungen  der  Unievadieakd  und  Yedta- 
«ogen  der  fistensore»  der  FdBse  entstotea  seheo.  Die  «fe 
reo  Oliedmaasen  werden  gewöbnliok  dabei  weniger  afiwit 
al»  die  noieren,.  nnr  die  Vorderarme  findet  man  gegen  den 
Oberarm  etwas  gebeugt  and  in  Pronation,,  die  Rnger  ohs« 
Eraft.  Die  HaiaoMMkeln  sind  in  dieeen  Pftllen  ebenfiJb 
kraftlos  und  ktanen  den  Kopf  nicht  aufreeht  baken,  ao  iim 
dieser  von  einer  Seite  zur  anderen  reUt  nnd  Tome  auf  Ae 
Ihiist  oder  hinteatLbevftlU.  Auoh  dieMnekrin  des  Binphi 
haben  an  Kraft  verloren  nnd  das  Kind  iai  aiaeh  epUer  anM 
Stande,  sich  aufrecht  an  erbalten.  Wicbal  daa  Kind  heni, 
so  Angt  es  an  au  schielen  und  oft  sind  auch  die  der  Sprsd» 
dlen^iden  Muskek  in  gröaserem  oder  geringerem  Orade  gs- 
scbw&oht;  einige  Kinder  können  nur  ein  unartiknlirtes  Ge- 
schrei ausstossen,  andere  nur  eine  eittiige  Sjlbe  atteapreehca, 
wieder  andere  stottern  und  stammein  beim  geringsten  Anbna 
Durch  die  genannte  Ursaohe  können  also  die  Terachiedeoilm 
Deformitäten  oder  andere  Fehler  eneagt  werden,  je  nsdi' 
dem  durch  die  Gtewaltwirkung^  welidie  das  QMn  Jmi 
Rackemnark  erlitten  hat,  oder  durah  die  Reisnng  deMslbm 
das  ganze  willkflrliche  Huskelsyalem,  oder  nnr  ein  TUi 
oder  Omppe  desselben,  oder  nur  ein  einsiger  Mashd  gs- 
Utten  hat 

Solcher  Art  sind  die  Formen,  in  welchen  KoakaklvNB 
spasmodischen  Ursprunges  in  der  ersten  Kindheit  aich  tmgen. 
Zugleich  mit  diesen  spastischen  Kontrakturen  der  Anns  ud 
Beine  finden  sich  noch  als  Zugabe  Kontraktarea  in  den  Bis- 
den  und  Fassen,  namentlich  in  den  ersteren,  und  in  dcrTiist 
sieht  man  wohl  jede  Art  von  fehlerhafter  Stellung  des  ¥um 
und  der  Zehen  so  wie  der  H&nde  und  der  Finger  in  dieieo 
starr  gewordenen  Oliedmassen.  Hat  sich  einmal  eine  kon- 
vulsivische Thätigkeit  in  den  Muskeln  entwickelt,  ao  ksim 
augleioh  neben  der  Kontraktur  auch  Paralyse  in  einigen  oder 
in  mehreren  Muskeln  sich  einstellen.  Der  Gesiektsansdnidk 
des  Kindes  bekundet  deutlich  das  Vorhandensein  derGehifB* 
Störung  in   solchen  FlUlen;   die  Augen  aeigen   etnan  oMi 
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ImiW^  Stiok  »94  4a#  Kiod  ^t  ejslwefler  gan«  9tiU  mi  blöde 
q4«s  i^t  a^eregt,  uQwura^)»  wd  niobt  zu  befriedigen.  HiMiflg 
aber  si^d  die  KiBideS)  die  i^iii  salobea  t^rampfb&itftf^  Koatndi- 
üonen  behaftet  sind,  gereifter  in  ihrem  Verstände,  als  ein  ge- 
wöhnlicher Beobachter  e8  vermuthet  Das  Oed&chtniss  iet 
bei  ihnen  oft  sehr  gut  und  sie  haben  auch  eine  gewisse  in- 
nere Oeistesth&tigkeit,  obwohl  sie  die  H&nde  und  Füsse  fast 
gar  nicht  gebrai^chen  kö^eo. 

Krampf  in  dem  einen  Oliede  und  Paralyse  in  dem  an- 
deinen  kommt  ^uch  bisweilen  vor.  Oewöhnlich  ^eigt  sich  zu- 
erst der  Krampf  in  den  oberen  und  später  in  den  unteren 
Gliedmassen.  Es  verh&U  sich  dieses  auch  oft  anders,  aber 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  die  krampfhafte  Kontrak- 
tur sich  verliert,  dieses  eher  in  den  Beinen  geschieht,  als  in 
den  Armen,  während  bei  der  Paralyse  es  sich  umgekehrt 
veiiiälk 

!Naeb  ei^er  Reihenfolge  von  geringen  Krampietnf&Uen  bei 
Sindepo  bleiben  man^e  Muskeln  bisweilen  rigide^  und  zwar 
Y^dt^  Qft  4ie  «(ärgsten  Muskeln  auf  diese  Weise  aiBzirt. 
IW  bleiben  dann  die  Oberschenkel  mehr  oder  minder  gebeugt 
und  die  Kniee  gegen  eiqander  gezogen,  oder  die  Unterseheu'r 
kel  geret&en  in  eiae  get^reuzte  Lage  und  werden  darin  so 
sehr  fizirt,  dass  es  eiper  grossen  Kraft  bedarf,  um  sie  aus- 
^inepder  w  bringen;  ^neh  die  FUsse  werden  gestreckt  und 
naeh  au^^en  gezogeq,  die  Oberarme  aq  die  Seile  des  Kör- 
pers gekle^nn^t,  die  Vorderarme  gebeugt,  die  Hände  in  Pro- 
mlion  gebraeht  und  die  Finger  gekrammt.  Schielen  der 
Augen  -  verbindet  sich  #ehr  häufig  mit  dieser  Rigidität  der 
Ifa^kelip  und  ^Meb  pooh  andere  WüleAsnfiuskelB  können  von 
dieser  spa^inodieohen  Tbätigkeit  befallen  werden. 

Viole  DefoFi»i(ätep  der  Gliedmaasen,  welche  Gegenstand 
der  orthopädischen  Behandlung  wc^rden,  und  zwar  Deformi- 
täten vom  einfachen  {(lumpfusse  an  bis  zur  bedeutendsten 
Verkrümmuag  der  Oliedipassen ,  haben  ihren  Grund  in 
sp%smodi8cher  Thätigkeit,  welche  entweder  schon  beim  Fötus 
aiob  einstellt  qder  in  der  frOhesteo  Kindheit  hervorgetreten 
ift  mid  welobe  aiioh  Paralysen  in  einigen  Muskeln  herbeige* 
fiHhrt  l^et.    D^ber  dieie  f eialy^ei»  und  ikree  Sieeammenhan^ 
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mit  der  spasmodischeD  Th&ligkeit,  bo  wie  aber  die  Kooehen* 
affektionen,  welehe  bei  Kiodern  vorkommen  und  %u  Verkrain- 
muDgeo  Anlass  geben,  soll  sp&ter  gesprochen  werden. 


///.    Gelehrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandluogen  der  Gesellschaft  für  Chi- 
rurgie zu  Paris  in  den  Jahren  1864—1868. 

Ueber  die  Behandlung  der  Masturbation  bei  kiel- 
nen  Mädchen. 

In  der  Sitzung  am  13.  Januar  1864  beiiditete  Herr 
Broca  Aber  eine  Operation,  welche  er  an  einem  5  Jahre 
alten  Mftdchen  vorgenommen  hatte,  um  dasselbe  von  der 
traurigen  Angewohnheit  der  Masturbation  bu  befreien.  Weder 
die  strengste  Ueberwachung  Seitens  der  Mutter  noch  Strafea 
der  verschiedensten  Art,  noch  ein  von  Charriöre  erfände- 
ner  VenusgQrtel  vermochten  das  Kind  von  der  Onanie  abm- 
bringen.  Waren  die  Hände  desselben  auch  gebunden,  so 
schob  und  rieb  es  sich  mit  den  Beinen  gegeneinander  oder 
machte  irgend  ein  anderes  Manöver ,  bis  sein  Gelösten^  be- 
friedigt war.  Der  Verstand,  das  Oedächtniss  und  auch  die 
Körperkräfte  des  Kindes  nahmen  dabei  sichtlich  ab.  Hr.  Er. 
schritt  zu  einer  Art  Infibulation,  d.  h.  er  vereinigte  mittelst 
einer  metallischen  Naht  die  beiden  oberen  Drittel  der  gros- 
sen Schaamlefzen  und  liess  nur  unten  eineOeffnung,  die  nvr 
so  gross  war,  dass  der  kleine  Finger  mit  Mühe  eindringen 
konnte,  die  aber  fQr  den  Ausfluss  des  Urines  und  sp&ter  fkr 
das  Menstrualblut  genügen  konnte.  Nachdem  die  Verwachs- 
ung der  Schaamlefzen  erreicht  war,  lag  die  Klitoris  unter 
einem  dicken  Polster  weicher  Theile  verborgen.  Hr.  Br. 
hofft,  dass,  wenn  ausserdem  der  Keuschheitsgürtel  noch  femer 
angewendet  wird,  es  gelingen  werde,  das  kleine  Mädchen 
von  der  traurigen  Angewohnheit  vollständig  zu  heilen.     Die 
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Operation  mflsse  er  allerdiags  als  eine  palliaÜTe  beiraehten, 
aber  aie  werde  wohl  genflgen,  eine  radikale  Operation  un- 
nöthig  EU  machen,  als  welche  er  die  Amputation  derKlitoriB 
betrachtet 

In  der  an  diese  Hittheilong  sich  anschliessenden  Be- 
sprechung bemerkt  Hr«  Riebet,  dass  er  die  Amputation  der 
Klitoris  und  der  beiden  Wurzeln  des  kavernösen  Körpers  bei 
einem  27  Jahre  alten  M&dchen  gemacht  hat,  welches  durch- 
aus von  der  unwiderstehlichen  Oeschlechtslust  befreit  sein 
wollte,  durch  die  es  fortwährend  zur  Masturbation  getrieben 
wurde.  Einige  Monate  schien  in  der  That  der  gewanschte 
Erfolg  durch  die  Operation  erlangt  zu  sein,  denn  das  M&d^ 
chen  wurde  frischer  und  munterer,  aber  nach  einem  Jahre 
ergab  es  sich  der  Onanie  wie  früher  und  es  schien  der  Kran- 
ken, als  wenn  der  Antrieb  dazu  aus  dem  Innern  der  Scheide 
vom  Oeb&rmutterhalse  herk&me.  Es  ist  also  nicht  bloss  die 
Klitoris,  sondern  das  ganze  Gebiet  der  Geschlechtsorgane, 
von  welchem  dieser  krankhafte  Trieb  ausgeht.  Die  HHm. 
Deguise,  Giraldös  und  Marjolin  verwerfen  die  von 
Hrn.  Broca  vorgenommene  Operation.  Die  traurige  Ge- 
wohnheit der  Masturbation  hat  eine  solche  Gewalt,  dass 
Hr.  Deguise  einmal  einen  in  eine  Zwangsjacke  gebrachten 
Geisteskranken  beobachtet  hat,  wie  derselbe  aller  Aufsicht 
und  aller  Vorkehrung  zum  Trotze  es  doch  möglich  machte, 
Onanie  zu  treiben.  Hr.  Giraldfes  hat  einen  Knaben  ge- 
sehen, dem  eben  der  Oberschenkel  exartikulirt  worden  war 
und  der,  während  der  Verband  angelegt  wurde,  sich  der 
Onanie  hingab.  Ein  anderer  Knabe,  welchem  Hr.  Marjolin 
eine  Jodeinspritzung  in  einen  Kongestionsabszess  machte, 
that  dasselbe  während  dieser  Operation. —  Hr.  Guersant 
berichtet,  dass  es  ihm  bisweilen  gelungen  ist,  kleine  Mäd- 
chen  von  dieser  traurigen  Gewohnheit  dadurch  abzu- 
bringen, dass  er  wiederholentlich  die  Präputialfalte  der  Kli- 
toris und  der  Glans  ausschnitt  und  kauterisirte.  Dieses  aller- 
dings etwas  grausame,  aber  doch  abschreckende  Verfahren 
zeigte  sich  heilsam  und  wirkte  also  eben  so  gut,  wie  die 
einmal  von  Hm.  Deguise  vorgeschlagene  wiederholte  Kau- 
terisation  der  Harnröhre.      Als   ein  sehr   energisches   Anti- 

Digitized  by  VjOOQIC 


Aphrodisiacttin  wwd  daa  BpoxDkalium  enpfeUen  wid  swti 
in  groaser  Dosi«  (zu  10  bis  lö  GrammeD);  Hr.  GH^rii 
hat  aber  davon  auoh  viele  Naehiheile  geaehen;  bei  eintm 
seiner  Kranken  folgte  wiederholentlich  Schwindel  uaA  eio 
halbohamlkohtiger  Zustand;  ferner  Paralyse  der  Sphinkteren 
mit  voUst&ndiger  Anftsthesie  der  Kutis  an  der  inneren  Bttehe 
der  Obevsehenkel;  endlieh  eine  Impotena,  die  nook  heule  bsr 
aAekt,  obwohl  das  Mittel  schon  seit  einen  Jakre  aosgeselit 
isi.  Hr.  Riebet  hat  ei»e  gasz  tiinlidie  Wirkung  vonSchwe* 
felkohlenetoff  gesehen;  ee  hat  sidi  dieses  Mittel  ganz  eifbig- 
reieh  gegen  die  Nymphomanie  bewiesen,  aber  seine  Kruikc 
hat  den  Gebrauch  desselben  wegen  des  unerIrftgHoheB  fle- 
ittobes,  der  auek  für  die  Dienstleislenden  vieles  Unangenekne 
kalte,  nicht  fortsetzen  können. 


Angeborene  Aft^rsperre^ 

Herr    Verneuil    hat    vor  Kurzem,   ein    Kind    gesehen, 
welches  nicht  vollständig  ausgetragen,  sondern  nach  T^'j  mo- 
natlicher   Schwangerschaft   geboren    war.     Die    Afleröffnuog 
sah  ganz  regelmässig  aus,    war  ausdehnbar  und  faltig.  Eine 
eingeführte  Sonde   drang   nur  15  bis   20  Millimeter   ein  und 
stiess  dann  auf  ein  blindes  Ende.     Erst  nach    mannigfacbem 
Umhertasten  mit  der  Sonde  konnte  m^n  sie  weiter  schieben 
und  zwar  in  eine  ganz  enge  Oeffnung,    aus   welcher  etwas 
Mekonium    nachfolgte.     Es  war  also  offenbar  eine  Verenger- 
ung des  Mastdarmes  vorhandep,    die   sehr  hoch  hinaufgehen 
mochte.     Das  Kind  war  so  elend,    dass  man  keinen  chirur- 
gischen Akt  zu  unternehmen  wagte.    An  der  Leiche  des  Kin- 
des versuchte  Hr.  V.  die  Littre'sche  Operation  links  zu  ma- 
chen ;  er  fand  wirklich  dort  den  dicken  Darm,  und  zwar  ge- 
rade die  Stelle,  wo  das  Kolon  mit  der  Sigmoidflexur  zusam- 
menkommt.    Hier    also    hätte    links   die   Operation   gemacht 
werden  sollen;  rechts  wäre  sie  misslungen.   Die  Verengerung 
betraf  nicht   nur    den   Mastdarm,    sondern    auch    die   gao^^ 
Sigmoidflexur. 
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Ueber  das  chirurgische  Verfahren  bei  Hydatiden- 
geschwülsteu  der  Leben 

Aer  Miievessaiito  IUI,  deo  Hr.  Boinet  mitgeÜuiiM  hat 
(:  Journal  für  Sinderkraakh.  JuU  ^  Augos«  1866,  8.  104) 
nad  an  updohen  sich  apftter  eine  aadere  MittheiloDg  vtm 
Htm.  Paul  In  Dauville  (Jaurnal  fttr  Einderkrankh.  Hai  ---* 
Jniri  1867,  &  $13)  knöpfte,  gab  in  der  Sitzung  rom  24.  J** 
Boar  SU  dner  lebhaften  Diskossion  Anlaas.  Wir  erinnern 
BttP  daran,  daas  es  siek  in  dem  Boinet^scken  Falle  um  ein 
Ueines  Httdoken  rom  etwa  S^l^  Jahren  handelte,  welohee, 
ohne  dasa  sein  Clbrigee  Befinden  gelltlea  hatte,  seit  4  Jahren 
einen  Tumor  in  der  Lebergegend  an  sich  herumtrug.  Det 
Tnmor  war  innerlieh  in  mehrere  Fikoher  getheilt  (raultitoku« 
lir)  nad  enihielt,  wie  ein  Einalioh  mit  dem  Kapillartroikav 
ergab\  1^/,  Litre  ToUkommen  wasserklarer  Flttsaigkeii  Da 
a«f  diese  erste  Punktion  nach  einigen  Tagen  etwas  Entaünd^ 
nag  in  der  Kysta  sidi  einstellte,  so  machte  Hr.  B.  mit  einem 
dickeren  Troikar  wieder  einen  Einstich  und  injisirte  darauf 
Jodtjnktar  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt.  Die  Besserong 
war  aber  nur  rorflbergehend,  die  Kyste  ftlUte  sieh  von  Neuem. 
Brat  jetat  entsohloss  sich  Hr.  B.,  eine  grosse  Oeffnung  in  den 
Tumor  au  machen,  wie  Reeamier  empfehlen  hatte.  Da  aber 
das  M&dcben  dieae  langsame  und  schmerzhafte  Becami ari- 
sche Operatioa  nicht  ertragen  haben  würde,  so  sehritt  Hr.  B. 
aa  emem  neuen  VerftJiren ,  welches  ihm  die  Sicherheit  ge- 
wttkrte,  zwisehen  der  Bauchwand  und  der  Wand  der  Kyste 
solohe  feste  Verwachsungen  au  bilden,  dass  kein  Erguss  in 
die  Bauchfellhöhle  sieh  ereignen  konnte.  Dieses  Verfahren 
bestand  darin,  die  Kyste  mit  einem  dicken  Troikar  zu  öff- 
nen ,  eine  bleibende  Sonde  einzulegen  und  dann ,  nachdem 
dieae  Adhäsionen  gebildet  hatte,  mit  einem  dicken  gekrümm- 
ten Troikar  eine  Oegenöffnung  zu  machen,  dessen  Kanüle 
zu  einem  Konduktor  fttr  eine  Prain-Röhre  diente.  Nachdem 
sieh  auch  um  diese  Oegenöfihung  Adhäsionen  gebildet  hatten, 
spaltete  er  die  Kyste  ganz  und  gar,  um  sie  von  allen  ihren 
Akephalokysten  leer  zu  machen,  und  Hess  dann  Ausspfil- 
angen  mit  lauwarmem  Wasser  «nd  Jodinjektionen  folgen.  — 
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In  der  DiskasBion  meint  Hr.  Oirald&a,    dass  das  Ve^ 
fahren  des  Hrn.  B.  weder  neu  noch   sioher  ist.    Eine  Oegen- 
öffbung  zu  maohen,    kann    nicht  als  etwas  Neaes    angesehen 
werden,  nnd  was  die  Sicherheit  betrifit,  so  ist  dieses  Attribut 
keiner  Operationsmethode    zu   gewähren.     Auch  kann  Hr.  6. 
wohl  nicht  sagen,   dass    man  fortan  vor  EystengeBohwfllstes 
der  Leber   nicht    mehr   zurflckzuschrecken  brauche  und  dass 
man  jetzt  einen  bestimmten  Weg  zu  ihrer  Beseitigung  habe.  Mao 
brauche  ja  nur  an  die  enormen  Kjsten    zu   denken,   weiche 
den  ganzen  Bauch  ausfüllen,  deren  Dolbeau  erwfthnt  und  wo- 
von Frerichs  in  seiner  Abhandlung  spricht.  Hr.  Dolbeaa: 
Die  Behandlung  der  Hydatidenkysten   der  Leber   ist  eine  der 
mflhsamsten    und  schwierigsten,    die  es  gibt,    besonders    bei 
Erwachsenen.     Kinder  kommen  dabei  wohl  zur  Heilung,  wie 
das  kleine  Mädchen  in  dem  Boinet'schen  Falle,  und  entgeheo 
den  üblen  Zuflällen.     Die   vielfächerigen  Eyaten    sind    durch- 
aus nicht  selten  und  nwchen    oft  jedes  chirurgische  Verfah- 
ren ganz  illusorich ;  nicht  selten  sind  sie  von  der  Art  und  so 
gelegen,  dass  man  gar  nichts  gegen  sie  thun  kann.    Maoehe 
gehen  sehr  langsam  vorwärts,  manche  heilen  von  selbst  dnrdi 
eine  Art  Berstung  undErguss  ihres  Inhaltes  indasGefflge,  wo 
es  resorbirt  wird.    Manche  gehen  in  Eiterung  über  und  ver- 
halten sich  wie  Abszesse.   Die  Kontraindikationen  gegen  einen 
operativen  Eingriff  sind    zahlreich.     Das  Verfahren ,    welohee 
darauf  ausgeht,    Entzündung    in  der  Kyste  zu  erzeugen,   ist 
sehr  bedenklich,  denn  die  Entzündung  kann  Berstung  zur  Folge 
haben,   über  die  man  nicht  Herr  ist  und  welche   rasch    den 
Tod  herbeiführen  kann.    Die  Dissertation  von  Cadet-Oaesi- 
court  gibt  darüber  Auskunft.    Die  Einführung    der  dicken 
Kanüle  ist  zu  billigen,    wie  Hr.  B.  in    den  6  Fällen,   die  in 
seiner  eigenen  Dissertation  enthalten  sind ,  nachgewiesen  hat 
—  Hr.  Richard:  Die  Chirurgie  kann  gegen  die Hydatideoge- 
schwülste  der  Leber  viel  thun ,  wenn    sie  früh   genug  in  An- 
spruch genommmen  wird.     Unter  vielen  traurig  abgelaufenen 
Fällen  sind  auch  einige  glückliche  vorgekommen.    So  bat  er 
mittelst    einer   Injektion   von   5  bis  6  Grammen  ganz  reinen 
Alkohols  eine  Eyste,    die  sich  mehrmals  wieder  geüBlit  hat, 
vollkommen  geheilt.    Dasselbe  Resultat  hat   ihm   eine  Jodin* 
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jektion  b«i  eiDem  Kinde  gegeben.  Iq  eioem  anderen  Falle 
gerietb  der  Kranke^  der  eine  vieli&oherige  Kyste  der  Leber 
hatte,  nach  der  Punktion  und  Injekton  allerdings  in  grosse 
Gefahr,  aber  er  verliess  doch  das  Hospital  mit  einem  sehr 
verkleinerten  Tumor.  —  Hr.  Boinet:  er  muss  doch  behaup* 
ten,  dasB  sein  Verfahren  neu  ist.  Ob  es  in  allen  Fällen  zum 
Ziele  führe,  könne  er  allerdings  nicht  sagen,  aber  der  Erfolg 
ist  sehr  sicher,  wenn  frQh  operirt  ist,  so  lange  der  Tumor 
noeh  klein  ist  und  mit  den  umgebenden  Organen  noch  keine 
Verwachsungen  gebildet  hat;  wenn  dieses  geschehen,  wenn 
die  Kjsten  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht  haben  und  mul- 
tilokular geworden  sind,  Iftsst  sich  allerdings  nicht  viel  hof* 
fen.  Hr.  Dolbeau  hat  behauptet,  dass  F&Ue  von  spontaner 
Heilung  vorgekommen  sind,  wo  die  Kyste  der  Leber  in  Folge 
ihrer  grossen  Ausdehnung  eine  solche  Ruptur  erlitt,  dass 
Galle  hineinbrach.     Diesen  Ausgang    bezweifelt  Hr.  Boinet. 

—  In  einer  sp&teren  Sitzung  wird  die  Diskussion  fortgesetzt« 

Herr  Voll  emier:  Die  Operation  der  Kystengeschwülste 
der  Leber  mittelst  des  Einstiches  ist  nicht  neu,  B^rard  hat 
es  längst  schon  so  gemacht  wie  Herr  Boinet  Wenn  Bör- 
ard  gelehrt  hat,  dass  es  besser  sei,  diese  Geschwülste  lieber 
unangetastet  zu  lassen  als  sie  zu  operiren,  so  hat  er  damit 
nur  das  Verfahren  von  B^gin  zurückweisen  wollen,  weleher 
einen  grossen  Einschnitt  mittelst  des  Bistouri  angerathen  hatte. 

—  Hr.  Boinet:  Sein  Verfahren  unterscheidet  sich  doch  in 
vieler  Beziehung  von  jedem  bisher  bekannten;  die  Punktion 
ist  allerdings  nicht  neu,  aber  die  Methode  ist  neu,  die  er  an- 
gegeben hat  Dem  Verfahren  von  Recamier,  welches  be- 
kenntlich' in  fortgesetzten  Aetzungen  besteht,  welche  immer 
tiefer  zu  dringen  haben,  bis  man  damit  Zur  Höhle  gelangt  ist, 
ist    der  Vorwurf  zu    machen:    1)  dass    es    schmerzhaft   ist; 

2)  dass  man  nur  sehr  mühsam  damit  bis  zur  Kyste  gelangt; 

3)  dass  man  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  nöthigen 
Verwachsungen  mit   dem  Bauchfelle  dabei  rechnen  kann  und 

4)  dass  sehr  leicht  eine  bedenkliche  Peritonitis  erzeugt  wird. 
Unser  erster  Vorwurf  würde  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein, 
wenn  die  Schmerzen  durch  andere  Vortheile  des  Verfahrens 
kompensirt  würden ,  und  ausserdem  könnte  ja  auch  während 
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lier  12  bis  15  HiooteO)  in  4eüm  das  ActsmitM  wAt,  4Mih 
Tttloitn  gebmaebt  werden«  Der  ewelte  Vonrarf  wttrde  Mtk 
fiaU«n<,  wena  sieh  daroli  aahlMMhe  RUle  ergibt,  ösm  om 
mit  der  metkodisobea  A/etanng  wirklich  bis  zar  Kj4le  gt* 
langen  kann,  der  Haapteinwurf  bleibt  immer  die  Uneicheiheik 
der  Bildung  der  nothweadigen  Adk&sioAea  mit  dem  Baadi- 
fiBÜe  -und  darin  eben  liegt  der  Vortag  des  neuen  V^vieilifen 
▼on  Boinet  Entgegnet  wird  aber,  dass  das  R^eainier'tolit 
Tesfiabren  bereits  1825  fOnf  glacküehe  ResvMale  gehabt  bat, 
wibffend  Hr.  Boinet  iinir  eioen  eiaaigen  Fall  entgegeiisetKa 
kann.  Das  Verfahren  des  Letiteren  ersoheiDt  den  fieifs 
VoAlemierBiemlichgeftbrlich  und  er  möcskte  es  «obt  Msk* 
ahmen,  denn  nach  der  Panktion  wird  die  Kanflle  daroh  dos* 
Kautschakkatheter  ersetat,  der  natfirüeh,  am  iba  <dursh  die 
erstere  dttrebsaschiaben ,  kleiner  sein  moss^  und  bei  dieser 
doppelten  Bewegung  des  Ans^  und  fiXnscbiebens  kamn  sehr 
leiebi  ein  Tbeil  der  FMtssigkeit  aus  der  Kyste  entweidhes 
und  in  die  Bauahfellh<»hle  driagen,.  Diese  'Oeieihr  stellt  sich 
zweimal  dar,  da  JBr*  Boinel  zwd  Peaktionen  maefai,  «nd  JS^eaa 
endlich  die  3  Centimet.  grosse  BrOoke  zwiaehen  den  beidm 
BinaticbsöiSnmigen  darahaeknitten  wird,  so  imt  man  kans 
Sicherheit,  dass  sich  hier  vollständige  Adh&aianeQ  gabüdst 
haben«  Hr.  Boi«iet  ha4  attenüngs  bei  seiner  kleinen  Kfonkm 
dieee  Adhftaionen  geAmden ,  aber  sie  hatte  schon  vier  Itak* 
täoDcn  ausgehalten  und  die  FiOssigkeit  war  puraleni,  so  dsM 
schon  eine  Botzündung  statlfgehabt  beben  orasste,  welche  tm- 
miii;hlich  schon  Adhäskmea  bewirkt  batte.  Endlich  mn«  der 
Ansioht  von  Hrn.  Boinet  wideraprochen  werden,  dam  die 
Jbodtinktur  nioht  reizend  wiriw^  eondem  anüpblogisttsdk.  *-- 
Nach  einiger  SlotgegifuBg  Toa  Hm.  Boi<neit  und  nach  eiosr 
winteren  Hinweisung  auf  Owen  Rees,  welcher  sekoo  iSff 
ein  gaaz  ähnliches  Verfahren  wie  das  vosi  Boinet  ausgsMvt 
hat,  wird  die  Diskusaioa  gesoUosaen. 

Ancbylose  des  Unterkiefers,  Operation  dagegen. 

Wir  haben  über  die  Ancbjlose  des  Unterkiefers  oder  die 
Eieferkleomie   wiederholentlioh   in    den   froheren  Jahigftsf^i^ 
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JifltoDalM  rtfeiirt  Dienet  tJebel  koMmt  bei  Jugend- 
lUkm  Bubj9kten  ia  Folge  Ton  M<oma  oder  Btomactitis  gar  nicbt 
seheo  vor.  D«r  Unterkiefer  steht  feet  und  UDbeweglrak,  Dicht 
ilnrch  kooehige  VerwaebtaBg  eeinea  Gtolenkes,  sondeni  dareh 
aarbige  FMscMMrttekeo ,  welehe  sich  io  der  Regel  nur  an 
eiaer  Seite,  awieehen  Oberkiefer,  Wangen  und  Unterkiefer  ga- 
bildet  haben  und  kteteren  festhalten.  Die  einfache  Dtircfa- 
sebneidong  dieser  Fleisohbrüeken  hsft  niioht  zum  Ziele  gefilkrt) 
da  die  Verwaahsoiigea  gleich  tineder  sieh  bilden.  Dagegen 
haben  die  beiden  Methoden  von  Rizzolt  in  italien  «nd  von 
Esiaarok  in  Kiel  gute  Erfolge  gehabt.  £eide  Jfeüiode« 
geben  davauf  aus,  eine  Beweglichkeit  des  Uaterkiefiers  dadarob 
henastellen,  4ass  sie  in  dem  horizontalen  Aste  dieses  Knoohens, 
dicht  vor  <len  Verwacbsvngen ,  also  ungeftiir  in  der  Gegend 
des  dritten  BaokeneahDes ,  ein  falsches  Oelenk  herzastellen 
BoobeB.  Za  diesem  Zwecke  durchschneidet  Riazoli  einfach 
den  Knoobea,  wogegen  Esmarob  ein  dreieckiges  Stflok  aas 
demselben  ausschneidet.  In  der  Sitzung  der  •Oesellschaft  für 
Chimvgie  bemerkt  Hr  Ha  guier,  dass  ein  nen^s  Verfiüiren, 
welches  er  bei  cänem  jungen  Mftdcben  veribi  kat,  flUsohliah 
Henm  Boinet  zugeschrieben  ist.  Das  junge  MMohen  nAmlioh 
ist  vergeblich  nach  Riazoli  und  Esmareh  opevirt  werden» 
Nicht  genügende  Sorgfalt  bei  der  Nachbehandlung  des  Kindes 
mag  die  Schuld  gehabt  haben,  dass  zwischen  den  beiden 
Fragmenten  des  Unterkiefers  wieder  eine  knochige  Verwadhs- 
ung  sich  gebildet  hat  und  dass  also  keine  Beweglichkeit  des 
Knochens  gewonnen  würde.  Um  nun  eine  eben  solche  knochige 
Tetfwachsung  nach  einer  eweiten  Operation  zu  verhüten,  nahm 
Hr.  H.  nicht  bloss  ein  dreieckiges  Stock  aus  dem  Knochen  herane, 
sdndern  entfernte  den  ganzen  Winkel  desselben.  Der  Sitz  dieser 
Trenaong  des  üntevkiefers  scheint  4en  Vortheii  zu  bieten,  4ass  ein 
wichtiger  Theil  des  Alveolarrandes  geschont  bleibt  und  dass, 
obwohl  ein  hervorragendes  Stück  des  Knochens  weggenommen 
wvrri,  -doch  nor  eine  Narbe  verbleibt,  welche  nicht  so  auffal- 
Ictod  ist,  wie  an  der  Seite.  In  dem  seltenen  Falle  einer  dop» 
pelten  Anchykise  rathet  Hr.  H.  zur  Ausschneidong  beider 
Unterkieferwinkel.  -^  Hr.  Ve^rnenil  erinnert  bei  dieser  6e- 
lagisnhait' daran,   dass  ümn  schon  weit  fraher  versucht  hat, 
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die  Anohjlose  des  Uoterkiefera  dureh  Anstebneidoiig  m 
keilförmigea  Stückes  aus  demselben  su  heilen,  dass  nameoi- 
lieh  Hey  zuerst  diese  Operation  gemacht  hat  and  dass  dem> 
nach  die  neue  Verfahrungs weise  von  Haguier  nur  in  der 
Wahl  der  Stelle  für  die  Ausschneidung  besteht  Bine  allge- 
meine Regel  l&sst  si<^  weder  für  die  Aussohneidung  dsi 
Winkels,  noch  für  die  Ausschneidung  eines  anderen  bestimn- 
ten  Stackes  des  Unterkiefers  au&tellen;  es  h&ngt  dieses  vos 
den  Eigenthümlichkeiten  jedes  einseinen  Falles  ab.  Weiio 
man  kann,  operirt  man  immer  vor  den  abnormen  Verwaehs- 
ungen,  und  deshalb  kann  die  Ausschneidung  des  Unterkiefer- 
winkeis  nur  Erfolg  haben,  wenn  die  Verwachsungen  hioter 
demselben  bestehen.  Im  Allgemeinen,  sagt  Hr.  V.,  sei  er 
kein  Freund  von  den  Aussohneidungen,  eine  ein&ehe  Durob- 
sohneidung  der  fleisehigOQ  Verwachsungen  habe  eben  so  gu- 
ten Erfolg  und  erzeuge  weniger  Deformit&t,  vorausgeselil, 
dass  man  bei  der  Nachbehandlung  lange  und  anausgesetit 
den  Knochen  in  Bewegung  h&lt.  Die  AuBsohneidui^  beider 
Unterkieferwinkel  in  F&lien  von  doppelter  Anohjlose  mflsse 
ein  unglaokliches  Resultat  geben,  und  zwar  Herabsinken  uid 
Unth&tigkeit  des  vorderen  Bogens  des  Knochens,  weil  die 
hinterliegenden  Hebemuskeln  nicht  mehr  auf  ihn  wirkeo 
können. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Haftgelenkeaft- 

sündung. 

In  der  Sitzung  vom  25.  Januar  1865  zeigte  Hr.  Mar* 
jolin  ein  anatomisches  Präparat  von  einem  Kinde,  welekes 
alle  Symptome  der  Hüflgelenkvereiterung  dargeboten  hatte: 
Oelenkschmerzen,  Hinken,  halbe  Beugung  des  Oberschenkeb 
und  sehr  grossen  Kongestionsabszess,  welcher  am  untereo 
und  Äusseren  Theile  desselben  aufgebrochen  war.  Eisige 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  starb  das  Kind  in 
Folge  eines  typhösen  Fiebers,  von  welchem  es  in  der  As« 
stalt  befallen  worden  war.  Aufgenommen  war  es  eigentlieh 
wegen  seines  Httftgelenkieidens,  aber  nun  ei^b  die  Leieheo- 
Untersuchung,  dass  diese  Diagnose  ganz  falsch  gewe* 
sen  war^  man  fand  nichts  weiter,  als  eine  EntzOndang  def 
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grosBen  Troehantera,  aber  das  Haftgelenk  selbst  war^  wie 
das  Pr&parat  ergibt,  yoUkommen  frei.  Hr.  Chassaignae: 
Irrongen  dieser  Art  sind  sehr  schwer  zu  vermeiden;  die 
grösstea  Chirurgen  haben  sie  schon  begangen ,  jedoch  scheint 
ihm  die  Anwendung  des  Chloroforms  ein  gutes  Halfsmittel 
fOr  die  Diagnose  zu  sein.  Ist  n&miich  das  Gelenk  selbst  der 
Sita  der  Entzflndung  und  Eiterung,  so  wird  es  selbst  wäh- 
rend der  Anästhesie  sehr  schwierig,  Bewegungen  mit  dem 
Gliede  im  Gelenke  vorzunehmen.  Beruht  dagegen  die  Unbe- 
wegliehkeit  und  die  fehlerhafte  Stellang  des  Gliedes  auf 
schmerzhaften  Kontrakturen,  so  wird  die  Chloroformanästhesie 
die  Beweglichkeit  leicht  gestatten.  Hr.  Verneuil:  die 
Pseudokozalgieen ,  wie  er  sie  nennen  will,  sind  durchaus 
nicht  selten.  So  hat  er  einen  Fall  von  Psoasabszess  gesehen, 
wo  alle  Symptome  der  Haftgelenkentzflndung  vorhanden  wa^ 
ran  und  man  in  der  Diagnose  sehr  zweifelhaft  war.  Ein 
Kongestionsabszess  längs  der  ischiadischen  Nerven  kann  eine 
Haflgelenkvereiterung  simuliren.  Eines  der  besten  Zeichen 
der  letzteren  besteht  in  der  Unmöglichkeit,  mit  dem  Ober- 
schenkel eine  Abduktionsbewegung  vorzunehmen,  ohne  das 
Becken  mit  zu  ziehen.  —  Hr.  Lefort:  er  hat  eine  Kranke 
gesehen,  bei  welcher  die  Diagnose  der  Hüftgelenkvereiterong 
so  wenig  zweifelhaft  erschien,  dass  er  sich  schon  anschickte, 
die  Resektion  der  kranken  Gelenktheile  vorzunehmen.  Tor- 
her starb  aber  die  Frau  in  Folge  einer  interkurrenten  Eraiik- 
heit  und  bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  nichts  weiter 
als  eine  Nekrose  des  grossen  Trochanters.  —  Bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde,  berichtet  Hr.  Marjolin  in  einer  spä- 
tren Sitzung,  fand  sich  auch  nach  dessen  Tode  ein  ziemlich 
gesundes  Gelenk.  Dieses  Kind  hatte  nämlich  alle  Symptome 
einer  noch  frischen  Hüftgelenkentzandung  dargeboten;  es 
wurde  im  St  Eugenienhospitale  durch  absolutes  Unbewegt 
lichhalten  des  kranken  Gliedes  und  durch  andauernde  Bett- 
lage behandelt  und  nach  2  Monaten  waren  alle  Symptome 
verschwunden.  Dann  starb  das  Kind  aber  an  den  Pocken. 
Es  fand  sidb,  wie  gesagt,  im  Haftgelenke  nichts  Krankhaftes^ 
aber  auch  durchaus  nichts  in  den  anderen  Theilen  des  Glie* 
des  und  Hr.  M.  meint  nun,  dass  es  doch  eine  wirkliehe  Co* 
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xUis  gewesen^  die  aber  dateb  die  frohzeitig  eiiigettteteii»  Ab- 
wendang  der  «bsololen  Ruhe  dee  Ghelenkea  voUsttadig  ge- 
heilt worde»  seif  und  er  deduzirt  daraus  die  Nottwcndigkät, 
dieses  Veifabren^  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  efaier  soMmd 
Kraahhett  kond  thun,  sofort  eintreten  zu  lassen!. 

Diese  und  Ähnliche  Fälle  haben  Herrn  Varaeliil  veiii- 
käst,  in  den  nftehfolgendea  Sitaungen  über  die  Diagnose  aid 
die  PälhoWgie  der  Htlflgelenkentaanduog  einen  l&i^ersn  To^ 
tvaf}  all  halten^  Zu  deCi  vorhiii  aagegebetieil  Fällen  eis« 
irrigm  und  jedenfiüls  schwierigen  Diagnose  fiigl  er  issh 
einige  hiaan;.  es  ist  ihm  Yorgekooftmen ,  dass  ein  Absasssii 
dan  ausseien  Darrabeindvfisen  als  Haftgelenkveraiterong  asgs- 
sehen  und  behandelt  worden  ist,  bis  der  Leiehenbefuad  Au^ 
seUass  gab^  In  allen  diesen  irrig  aufgefhssten  FMIen  wv 
Yerlitngeiiiag  und  Äbdaktion  des  Gliedes,  Botalioa  osik 
Attssen,  Schmera  und  Unmögliehkeit  der  Bewaguag  rväan- 
den.  In  eineiB  anderen  Falle  bei  etnem  kleinen  Katds  ist 
eine  BntaOadung  beider  Haftgdenke  diagnostiairi  wordift; 
es  war  VerkOrzung  beider  Beiae^  Abduktion  deiselbea^  Bs» 
tation  nach  Innen^  Unmöglichkeit  sie  au  bewegen^  und  gioiser 
Sohmara  in  der  Hfiftgeleakgegend  wahrzttnehmen  geweses; 
dennoeh  fiuid  sieh  in  der  Leiche  nichts  weiter  aÜ  sia  dop- 
pelter KoiigestionsahszesS)  der  aus  der  Luabarg^end  hcige- 
kotfimen  war  and  durch  die  Ineisurae  isehiadione  bis  hiotsr 
diM  Eapselbaod  jedes  Hüftgelenkes  sieh  hingezogen  hatte. 

Das  Wort  ^^Coxalgia^^  bezeiehnet  nur  Hoftsehmeia  Qsd 
mit  diesem  Schmerze  in  der  Hafte  ist  Unbewegliehkeil  oder 
tiflnwhff  Soheu  vor  jeglicher  Bewegung  und  maneikerlei  Kso- 
fraktar  dieses  oder  jenes  Kttftmuskals  und  damit  also  eis« 
ahaovine  Steikmg  uzkd  Haltung  des  Beines  verbunden.  Int' 
aflnduing  des  Haftgelenkes  und  seiner  iimerea  l^ieile,  Sb^ 
zandung  des  Troehanters,  Abszesse  in  darHIIhe  desOdsnk« 
oder  in  dea  flehichteD  der  Haftmnskehif  Rhoaraatisnisn  ^4%*^* 
bewirken  alle  mehr  oder  mitider  Koxalgie  mld  böluiea  sa 
krthamem  vetanksden.  Hr.  Y*  erinnert  daran,  teit  wslehff 
Leiehligkeil  man  gewisse  fUle  von  Ischias  fiir  Oontis  os' 
umgekehrt  halten  kana.  Aber  auch  der  Sehmetfz  fav  Kai^ 
kaan  einige  Zelt  die  Aufmerksamkeit  so  sehr  auf  sieb  nebit) 
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dM»  toiiti  biet  den  Site  der  Krankheit  zu  finden  glanbea 
kann,  und  niekt  in  der  Hafte.  In  drei  Fftllen  dieser  Ariy 
die  Hr.  T.  gcms  genan  beobachtet  hat,  fend  er  aber  aueh 
wirklieh  krankhafte  Veränderungen  im  Femaro-Tiblalgelenke, 
die  sieh  mit  denen  des  Hüftgelenkes  kombinirt  hatten.  Hat 
ein  akater  Rhenmatismus  die  Gelenke  befallen^  so  kann  er 
in  mehreren  chronisch  rerbleiben,  also  auch  im  Httftgeleake 
und  Kniegelenke,  und  es  l&sst  sieh  dann  eine  Erklärung  der 
Ketoistens  des  Haft-  und  Knieleidens  in  demselben  Beine 
finden  nnd  man  braucht  nieht  mit  den  Hypothesen  sieh  su 
beftissen,  welche  den  Kniesehmens  als  Reflex  oder  als  Aus- 
strahlung des  Haftgelenkschmenes  darzustellen  Buchten.  An- 
tass  zu  Täuschungen  in  der  Diagnose  geben  aber  aueh 
Vorkommnisse,  auf  die  man  manchmal  gar  nicht  geihsst  sein 
kann;  so  hat  in  einem  Falle  ein  Marksohwamm,  der  sich 
ans  de«  Becken  hervorgehoben  und  das  Haftgelenk  amla- 
gei^  hatte,  zur  irrigen  Annahme  einer  eingetretenen  Biterang 
dieses  Gelenkes  geführt.  Andererseits  werden  AniHnge  der 
wiikHchen  Hfiftgeienkentzandung  auch  sehr  oft  übersehen 
tBMd  z.  B.  die  damit  verbundenen  Schmerzen  fllr  Wachstfaann- 
»öhmerzen  gehalten. 

Br.  V.  meint,  es  werde  doch  nichts  Anderes  übrig  blei- 
ben, als  das  Wort  Kozalgie  filr  alle  die  schmerz- 
haften Afibktionen  zu  gebrauchen,  welche  das  Hüfigelenk  be- 
fliRen,  «nd  dann  lieber  verschiedene  Arten  derselben  va  un- 
tersdidden.  Thut  man  das  nicht,  so  kommt  man  niemals 
aas  den  Irrthamem  ganz  heraus.  Der  oft  bizarre  Verlauf 
eines  Haftgelenkleidens  ^  die  bald  mehr  oder  minder  eintre- 
tende Remiesion  der  Sdimerzen  lassen  es,  besonders  in  den 
Anfangsstadien,  nicht  leicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  kora- 
neo.  In  zwei  Fftllen,  von  denen  Hr.  V.  Zeuge  gewesen, 
sah  er  in  dem  Zustande  einen  Wechsel  von  den  lebhaftesten 
(Mimerzen  mit  grosser  Abweichung  des  Beines  aus  seiner 
normalen  Stellung,  bis  zur  fast  voHstftndigen  Wiederkehr  des 
gesunden  Veihaltens;  ja  bisweilen  traten  diese  Verändere 
nngea  von  einem  Teige  zum  anderen  ein.  Br  glaubt,  dass 
der  Kozalgie  faat  immer  vorübergehende  oder  audi  schwerere 
Anflrile  VOQ  SchoKnen  rorangeben  und  sieh  dann  und  wann 
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erneuern,  bis  die  Krankheit  sieh  ausgebildet  hat,  und  diese 
Symptome  dann  permanent  bleiben.  Auch  können  dieselben 
Schwankungen  oder  Abwechselungen  in  den  Symptomen  sich 
noch  zeigen,  wenn  schon  die  Koxalgie  wirklidi  da  ist  und 
eine  Zeit  lang  schon  behandelt  worden.  War  die  Behand- 
lung rationell  und  war  sie  eine  Zeit  lang  beharrlich  fortge- 
setzt, so  kann  es  kommen,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
des  Gliedes  Alles  in  bester  Ordnung  findet  und  Heilung  e^ 
langt  zu  haben  glaubt,  worauf  aber  dann  zu  grosser  Ueber- 
raschung  und  ohne  erkennbare  Ureache  plötzlich  mitten  in  der 
Ruhe  der  Macht  alle  Symptome  wieder  erscheinen  und  man 
von  Neuem  zu  dem  rationellen  Verfahren  zurackkehren  moM, 
das  kranke  Glied  längere  Zeit  unbeweglich  zu  erhalten.  Hr.  T. 
hat   dieses    in    zwei  F&Uen  konstatirt. 

Er  nimmt  drei  Hauptformen  an:  die  skrophn- 
löse,  die  rheumatische  und  die  spasmodis  che  Ko- 
2&algie.  Die  skrophulöse  Form,  welche  bei  den  Kindecn 
die  h&uflgste  ist,  hat  einen  sehr  leisen,  kaum  merkliehen,  ge- 
wissermassen  tückischen  Anfang  und  einen  langsamen  sohlei- 
chenden Verlauf;  sie  strebt  zur  Vereiterung  des  Ctelenkes 
und  komplizirt  sich  h&ufig  mit  inneren  Affektionen.  Die  rhen- 
matische  Kozalgie  beginnt  h&ufig  mit  lebhaften  Schmerzen  und 
Fieber,  strebt  weder  zur  £iterung  noch  zu  Knochenleiden,  aber 
wohl  zu  Luxation  in  Folge  von  Hydrarthrose  und  zu  fibröser 
Anchylose  und  sehr  schwer  zu  beseitigender  Deformit&t  Die 
spasmodische  Koxalgie  endlich,  die  am  seltensten  voriEom- 
mende  Art,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  gewöhnlich  mit  Bj- 
sterie  verbundene  Kontraktur  des  Haftgelenkes.  Wie  heftig 
auch  die  Symptome  hier  sein  mögen  und  wie  sehr  sie  aueh 
denen  der  wirklichen  Gelenkentzandung  gleichen,  so  iMt 
sich  doch  gleich  während  der  durch  Chloroform  bewirkten 
Anästhesie  mittelst  der  Untersuchung  erkennen,  dass  das  Ge- 
lenk vollkommen  firei  ist.  Der  Muskelkrampf,  welcher  allein 
diese  Koxalgie  verschuldet,  verbindet  sich  auch  häufig  nodi 
mit  anderen  hysterischen  Zufällen  und  die  Deformität  dei 
Gliedes  so  wie  die  Empfindlichkeit  steht  gar  nicht  im  Te^ 
hältnisse  zu  dem  anatomischen  Zustande  des  Gelenkes,  b 
erklärt  dieses,   warum  man  oft  gefunden  hat,    dass  sehr  iffl- 
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bedeutende  VerftoderoDgeD  im  Gelenke  nnd  seiner  Umgebung 
der  lange  bestandenen  Koxalgie  und  den  sehr  deutlich  her- 
vorgetretenen Symptomen  derselben  durchaus  nicht  entsprachen. 
Diesem  spasmodischen  Elemente  muss  man  aueh  dieintermis« 
sion,  die  Remission  und  die  plötzlichen  Rflckftlle  zuschreiben. 

FQr  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Feststellung  des  ana- 
tomischen Zustandes  der  kranken  Theile  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Die  wahre  Anchylose  des  Httflgelenkes  ist  sehr  sel- 
ten; meistens  hat  die  ünbeweglichkeit  des  Gliedes  ihren 
Grund  in  der  Starrheit  und  Unnachgiebigkeit  der  weichen 
Theile.  Das  beste  Mittel,  eine  auch  nur  geringe  Beweglich- 
keit zu  erisennen,  besteht  darin,  dass  man  das  Glied  aufhebt 
und  genau  beobachtet,  wie  sich  der  Kopf  des  Femur  gegen 
die  Pfanne  verhält,  und  behufs  der  Behandlung  muss  man' 
sich  zu  überzeugen  suchen,  ob  sich  Adhäsionen  gebildet  ha- 
ben, ob  Fistelgänge  vorhanden,  ob  und  welche  Muskeln  atro- 
phisch geworden  seien,  u.  s.  w.  Solche  Untersuchung  ge- 
sdiieht  natürlich  am  besten,  wenn  das  Subjekt  durch  Chloro- 
form in  Anästhesie  versetzt  worden  ist. 

Was  die  sogenannte  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes 
betriffi;,  so  hat  Hr.  V.  sie  zweimal  plötzlich  In  Folge  von 
Hjdrarthrose  eintreten  sehen.  Das  von  mehreren  Autoren 
angegebene  langsame  und  ailmählige  Hinausweichen  des  Ge- 
lenkkopfes aus  der  Pfanne  in  Folge  von  Veränderungen  der, 
Knochen  hat  Hr.  Y.  nicht  gesehen.  Die  bedeutendsten  Ab- 
weichungen des  Beines  aus  seiner  normalen  Stellung  bewei- 
sen durchaus  noch  nicht,  dass  eine  Luxation  vorhanden  ist 
Weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Gliedes,  noch 
starke  Rotation,  noch  Abduktion  desselben  ist  der  Beweis  dafQr. 

Hr.  V.  verbreitet  sich  dann  weiter  über  die  verschiede- 
nen Zufälle,  die  bei  der  Koxalgie  vorkommen  oder  sie  simu- 
liren.  Die  Diagnose  der  tief  liegenden  Abszesse  ist  äusserst 
schwierig.  Das  nächtliche  Aufschreien,  so  wie  die  sogenannten 
Dolores  osteocopi,  haben  keinen  grossen  semiotischen  Werth, 
da  sie  auch  bei  Koxalgieen  vorkommen,  welche  niemals  zur 
Biterung  gehen.  Die  allgemeinen  Symptome,  nämlich  Fieber, 
Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Abmagerung,  müssen 
allerdings  Verdacht  erregen ,    dass   das  Gelenk  tief  ergriffen 
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sei)  und  vman  v&kvwd  der  strcngea  UnbewcfMikdli  iveni 
das  kmoke  Glied  diiroh  eioen  peMtodeo  Appai^t  gehalta 
wird,  des  nftohüiohe  fiehreien  und  Wieineni  endeoert,  «o 
OMite  der  Apparat  abgenoomieo  und  das  Bein  besietitigt  w•^ 
des;  meisleas  triid  aan  dann  gewisse  krankhafte  Veiiodc«^ 
uugen  fiBdea,  die  sieh  unter  dem  Apparate  gebildet  haben. 
Bei  einein  Knaben  fand  Hr.  V.  einen  sehr  grose^n  Abtssai 
am  Femur;  bei  einem  anderen  einen  oberfl&ohlidien  Sehorf 
an  Darmbeinkamroe;  bei  einem  dritten  eine  groeae  tieis 
Wunde,  auf  deren  Gninde  man  den  vorderen  Dorn  dea  Dans* 
beines  sah.  Bö  ekel  in  Strassbui^  glaubt  das  Aalsehreisn 
auoh  dem  Lockerwerden  des  Apparates  und  der  in  Folge 
deeean  wieder  eingetretenen  Bewegtiehkeit  des  Gelenkes  uod 
dem  sieh  hinaugesellenden  instinktiven  Musbelkrampfe  in- 
sehreiben  au  mttssen.  Bs  ist  allerdings  wahr,  und  man  ksa« 
es  auch  beohaohten,  dass  ein  mit  Koxalgie  behaftetes  Kind, 
welches  in  einen  Verbandapparat  gebracht  ist,  der  ihm  (be 
kranke  Gelenk  vollkommen  unbeweglich  h&lt,  «ich,  naohda» 
es  einmal  die  Manipulation  bestenden  hat,  voUkQmmea  be- 
haglich filhlt,  aber  einige  Zeit  nachh^  oft  eehr  eehreit  and 
wimmert,  und  allerdings  die  Ursachen  daAlr  nachher  enob 
gefunden  werden.  Bs  ist  dabei  zu  bemerken,  dass,  wess 
Absaesse  oder  Schorfe  die  Ursaohen  sind,  das  Schreien  osd 
Wimmern  der  Kinder  besanders  in  der^Naeht  eich  einstellt  «td 
zwiar  mitten  im  Schlafe,  aber  ucht  bei  Tage  and  auch  aioh^ 
wenn  man  sie  erweckt  Es  konunt  sehr  oft  vor,  dass  eis 
solches  Kind ,  wenn  es  im  Schlafe  heftig  achreit  und  wim- 
mert, aus  demselben  erweckt,  gefragt  wird,  was  ihm  ftU^ 
antwortet:  es  fehle  ihm  gar  nichts. 

Die  Verlängerungen  oder  Verkürierungeu  des  Bemes  sind 
fitr  die  Diagnose  der  Koxalgie  nicht  von  grossem  Werib^ 
denn  es  kann  darin  jeden  Tag  eine  Aenderung  oder  eis 
Wechsel  eintreten»  Früher  legte  man  «ilerdinga  auf  diais 
Erscheinungen  einen  grossen  semiotischen  Werth ;  man  seteto 
ganz  methodisch  die  Verlängerung  in  das  eiete  Stadium  der 
sogenannten  Goxarthrooace,  und  die  Verkarzerung  desBaia«^ 
in  das  aweite  und  dritte  Stedium  derselben  und  ssisbaete 
auch  das  Bein,   wie  es  dabei  sich  hieU,  und  entweder  9aA 
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nmmem  i^der  «aeh  inneii  gedreht  umt  «•  b.  w.,  «UeiD  vaa 
h«!  «i A  di«i  «ibeneugi,  daM  bei  liifieer  Btellung  des  flttedet^ 
bei  BAiaev  Verkttnenmg  oder  VerlAngerang  dae  «paamottiaehB 
Blemetoi  «ine  grosee  Rolle  efiek  and  eben  deshalb  den  V*- 
liaäonaB  imtorworfea  iai  Dae  einaige,  wenn^auoli  aiobi  pa» 
thognoasoniaehe,  dooh  konstanie  Zeiobeo  der  Bateftodaag  odet 
Yereitoniag  doB  Hüftgelenkee  besteht  in  der  BaBArftakoag 
oder  VeraiehtuDg  der  Abdaktioaebesregang.  Wird  das  Kind 
nater  die  Wirkung  dea  CShloroformB  gebracht  und  kann  laao 
anihfli  dooh  niebt  oder  nur  ia  sehr  geringefli  MaaBse  das 
Bbid  im  HaAgelenke  abdnairea,  bo  kann  maa  mit  groBBat 
BaetiaiaiÜieit  eine  materielle  Verftnderattg  daa  Galenkae  dar^ 
aas  «ntnAmen.  Man  pbubb  aber  bei  dea  Abduktioae^erBm* 
eben  Bahr  BorgfUtig  ilamaf  «ohten,  daae  maa  tUk  oioht 
ttaeebt;  aian  masB  n&mlioh  darauf  sehen,  daas,  wiaan  aiaa 
das  Bein  eihebt  oad  abdaufft,  sieh  das  Beekea  nieht  BMi- 
kevregt. 

Die  Prognose  der  Koxalgie  stellt  sich  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  viel  günstiger,  als  nach  den  Angaben  dejr 
früheren  Autoren,  namentlich  seitdem  Bonnet  die  Resultate 
seiner  Beobachtungen  veröflfentlicht  hat.  Von  15  Kranken, 
die  Hr.  Verneuil  selbst  behandelt  hat,  und  von  einer  glei- 
chen Anzahl,  welche  von  Anderen  behandelt  worden  ist  und 
wo  die  Methode  von  Bonnet,  das  kranke  Oelenk  in 
strengster  Unbeweglichkeit  zu  erhalten,  befolgt 
wurde ,  hat  er  nur  einen  einzigen  dem  Tode  anheimfallen  ge- 
sehen und  zwar  denjenigen  Kranken,  welcher  auf  den  Rath 
eines  Wundarztes  dem  genannten  Verfahren  sich  entzog  und 
nach  den  Vorschriften  der  alteren  Autoren  sich  behandeln 
liess.  Freitich  ist  eine  radikale  Heilung  mit  vollständiger 
Wiederkehr  aller  Funktionen  des  Oliedes  immer  selten, 
aber  man  verhütet  doch  in  den  allermeisten  Fällen  den  wei- 
teren Fortschritt  der  Krankheit,  man  beseitigt  die  Schmerzen 
und  schafft  ein  nützliches  Glied,  wenn  es  auch  etwas  starr 
und  steif  bleibt. 

Wa^  diß  Beliaiidiang  der  K^KuMgie  betrifft,  bo  b^gsaift 
Bi0  eim  fftoim  ^aU  ▼<u»  Millel^i  (die  man  if^  darai  fttessaii 
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bringen  kann.  Lokal  wirkende  Mklel,  meehaniache  HanÖTer 
und  allgemeine  oder  hygieinische  Mittel.  Blutegel,  Biaaen» 
pflaster,  Kauterien,  tiefe  oder  flttehtige  Anwendung  des  61üb- 
eisens,  also  die  Mittel,  welche  die  älteren  Autoren  empfohlen 
haben,  hält  Hr.  Verneuil  fdr  durchaus  yerwerflich.  B« 
den  skrophulösen  Subjekten,  wo  man  im  Stande  ist,  dae 
Hüftgelenk  unbeweglich  zu  erhalten,  ohne  es  g&nzlieh  zu  be- 
decken, leistet  das  t&gliche  Ueberpinseln  mit  Jodtinktur  recht 
gute  Dienste.  Die  mechanische  Behandlung  mag,  wie  Hr.V. 
glaubt,  nicht  ganz  ohne  Werth  sein,  aber  sie  bringt  nur  ein 
sicheres  Resultat,  wenn  man  vorher  die  Konstitution  modi- 
flzirt  oder  die  krankhafte  Diathese  gebessert  hat.  Bd  der 
hysterischen  Koxalgie  sind  Eisenpräparate  und  Wasserkur 
von  vielem  Nutzen ;  die  rheumatische  Koxalgie  erfordert  eine 
Veränderung  des  Aufenthaltes,  wenn  derselbe  feucht  ist, 
trockene  Wärme  und  nach  Ablauf  der  akuten  Periode  deo 
Gebrauch  der  warmen  Schwefelquellen.  Bei  der  skrophulösea 
Koxalgie  und  bei  derjenigen,  welche  nach  Fiebern  eingetreten 
ist,  müssen  diejenigen  Mittel  benutzt  werden ,  welche  die 
Konstitution  erheben  und  zu  verbessern  im  Stande  sind.  Jod- 
präparate, die  Präparate  der  Chinarinde,  kräftige  Ernährung, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Bewegung  (d.  h.  Herumgehen 
mit  Krücken)  in  freier  Luft  sind  hier  zu  empfehlen.  Die 
mechanischen  Mittel  sind  für  sich  allein  zu  unbedeutend,  bo 
dass  man  den  Schmerz  und  auch  die  anderen  Zufälle  wie- 
derkehren sieht,  selbst  wenn  die  kranke  Hüfte  ganz  unbe- 
weglich gehalten  wird.  Ein  ganz  geringer  Angriff  auf  das 
Allgemeinbefinden  bringt  sofort  das  Uebel  wieder  hervor. 
Dieses  hat  Hr.  V.  bei  zwei  Kranken  beobachtet^  bei  dem 
einen  war  eine  Bronchitis  und  später  eine  Enteritis  die  Ur- 
sache, dass  alle  Schmerzen  im  Hüftgelenke  wiederkehrten; 
bei  dem  anderen  genügte  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande, 
zweimal  die  rückfällige  Koxalgie  zu  beseitigen,  weiche  ba 
wiederholtem  Aufenthalte  in  Paris  sich  eingestellt  hatte. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Koxalgie  besteht  ans 
zwei  Akten:  1)  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  so 
bessern,  und  2)  das  kranke  Gelenk  unbeweglich  zu  halten. 
Die  Nachbehandlung  hat  nach  Bonnet  die  Aufgabe,  die  Be- 
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wegüDgen  dee  Gliedes  mögKehst  wieder  herzustellen,  natttrlioh 
sobald  das  Gelenk  wieder  völlig  frei  von  Schmerzen  ist. 

Hr.  V.  bat  für  die  Behandlung  folgende  allgemeine  Indi- 
kationen aoigestellt: 

1)  Das  gewaltsame  Reduziren  des  Gliedes  in  seine  nor* 
male  Oelenkstellnng  und  das  Unfoeweglicherhalten  passt  nar 
im  Beginne  der  Koxalgie,  wenn  Schmerz  und  Kontraktur 
vorhanden  ist ;  es  wirkt  vortheilhaflt  gegen  die  akuten  Zufälle. 

2)  Bei  alten  Koxalgieen  muss  man  nur  dann  zu  diesem 
Verfahren  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  durch  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Gliedes  und  durch  die  Verkürzung  desselben 
das  Gehen  sehr  peinlich  wird,  oder  wenn  die  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Hüftgelenkes  zur  Wiederkehr  geneigt  sind 
und  Oberhaupt  die  Koxalgie  hftuflg  Rezidive  macht. 

3)  Ist  das  Gelenk  bereits  zur  Anchjlose  gelangt  und 
schmerzlos,  so  muss  man  sich  in  gar  keine  Behandlung  des- 
selben einlassen,  soferne  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes 
Bewegung  gestattet  und  das  Individuum  nicht  besonders  in 
seiner  Arbeitsfähigkeit  hindert. 

4)  Das  gewaltsame  Durchbrechen  einer  Anchylose  hat 
kein  anderes  Ziel,  als  eine  neue  Anchjlose  herzustellen,  die 
günstiger  ist;  denn  die  Ruhe,  in  welcher  man  das  gewaltsam 
durchbrochene  Gelenk  nachher  erhalten  muss,  hat  wiederum 
Verwachsungen  zur  Folge.  Auf  die  spätere  Wiederherstellung 
der  Bewegung  im  Gelenke  kann  man  nicht  zählen.  Die  Re- 
sultate der  orthopädischen  Manöver  sind  nichtig  oder  schlecht, 
und  es  gibt  wohl  kaum  irgend  einen  erfahrenen  Wundarzt, 
welcher  in  dieser  Hinsicht  sich  so  täuscht,  wie  Bonn  et  Bei 
kleinen  Kindern  übernimmt  die  Natur  bisweilen  die  Wieder- 
herstellung einer  gewisssen  Beweglichkeit  im  krankgewesenen 
Gelenke.  Mit  der  Zeit  erscheinen  nämlich  die  Bewegungen 
nach  und  nach  wieder  und  Knetungen,  Donchen,  Seebäder  u.  s.  w. 
können  dieses  Naturbestreben  unterstützen. 

5)  Wenn  aber  Fistelgänge  vorhanden  sind,  die  entschie- 
den eine  Erkrankung  der  knochigen  Theile  erweisen,  so  ist 
es  bedenklich,  die  Stellung  des  kranken  Gliedes  gewaltsam 
verändern  zu  wollen;  man  kann  leicht  dadurch  eine  Fraktur 
erzeugen,   deren  Heerd  naoh  aussen   hin  kommnnizirt   nnd 
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kaaii  <lie  Oeteitis  wieder  frisch  bekhen,  und  Mbb  Diem  to* 
diglich,  am  eine  andere  Stellung  des  Oiiodee  wa  crlmgco, 
welohe  nicht  viel  mehr  ntttst,  als  die  frtthere,  und  aunh  die 
Heilung  nicht  mehr  begünstigt.  Indessen  hat  Hf.  ¥•  awä 
FiÜle  gesehen,  in  welchen  diese Kohnheit  Erfolg  gehabt  hst, 
obwohl  in  einem  Fraktur  erzeugt  worden.  Da  Obrigeas  jede 
Kozaigie,  die  bis  au  diesem  Ghrade  gelangt  ist,  dae  Leben  be- 
droht oder  wenigstens  die  Funktion  des  Gliedes  in  boben 
Qrade  beeinträchtigt,  so  hat  man  dss  Beeht,  nooh  mehr  n 
wagen.  Wenn  also,  sagt  Hr.  V.,  lebhafte  SobmcraeD  voriMs- 
den  sind,  wenn  der  Obersohenkelkopf  nahe  darasi  iat,  die 
Planne  au  verlassen,  wenn  ferner  der  tetliehe  Zuetshod  aisht 
direkt  die  Resektion  der  Oelenktheile  indiairt,  und  wean  end» 
lieh  der  aligemeine  Zastaad  nicht  jeden  Versueh  ▼eiWetot, 
80  kann  man  die  Wiedereiinichiuflg  des  Oliedes  in  seine  no^ 
male  Position  versuchen. 

Hach   diesen   allgemeinen  Angaben  iber  die  Behandiaag 
der  fi<aaigie    kommt  Hr.  V.  jetst   ku    dem    opmraiineB  aad 
technischen  Verfahren.    Um    das  Glied   wieder   in  «eine  no^ 
naale  Position  au  bringen  und  gerade  m  rfohtea,  sind  die  Ms- 
sehinea  aUeafaUa  wohl  brauchbar  nnd  nataiich,    aber  nash 
Hm.  V.  sind  sie  an  kostspielig,   au  wenig  transportabel  aad 
auch  entbehrlich,    wenigstens   hat  Hr.  V.    sie  bis  jetat  aiebt 
nöthig  gehabt.    Daa  Wirken  mit  den  Hftnden,   die  mit  deoi 
kranken    Gliede    vorgenommenen    weehsekiden   Bewegaagea 
wibrsnd  des  Ohloroformaehlnles  seUeoett  ihm  vollkommen  an»' 
auteieiien  und  andh  sicherer  au  sein.  Dia  Rxirang  des  Beekeof 
kann  aaoh  ohne  die  an  diesem  Zweck«  erdachten  G«rie  oder 
Riemen  erlangt  werden.    Man   legt   den  Kranken   anf  smmd 
schmalen  Tisch,   AUit  die  Gegend  um   die  Dornfortsfttae  dei 
Darmbeines  an  beidien  Seiten  mit  Watte  aus,  und  fixirt  dsaa 
mittelst  eines  langen  Bandteehas  4aaBeaken  an  die  Bank  oder 
an  den  schmalen  Tisch^  auf  dem  der  Kranke  fiegt   Das  bad- 
tuch    umfasst  beides  angleieh  (Bedtaen  und  Tisch)   and  wird 
unter    dem  Tische  oder  der  Baak  augeknüpfl»     Bin  krilftieer 
Gehülfe  onterstMrt   die   Wirkung   des  Handtuclies   dsdarc^ 
daes   er  mit  sekien  Binden  die   besden  Besten  des  Beekest 
festhält    ist  diese  Pixirwig  des  Beokens  gehörig  4>ewiiH  ^ 
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kMo  dar  Z«g  «m  Gliede  und  die  BeweguDg  mit  deoMelben 
ebenfalU  leioht  wii  den  HAiid^ii  dirigiri  werden  und  in  seiner 
riobtigeA  Lage  wird  dea  Qlied  doroh  paMende  Apparate  ge- 
haken.  Hr.  V.  erklftri,  daae  er  eine  aJknAhlige  Vei4>e88ertiDg 
der  Position  des  Gliedes  im  Hüftgelenke  und  folgUeh  eine 
Wiederholung  der  eben  angegebenen  Prozedur  einer  grossen 
Gevaltwifkuog  oder  der  Te»otomie  vorsieht  Hai  er  das 
Glied  so  gut  wie  möglich  redressirt,  so  legt  er  den  «nbe« 
w^egKeh^  Verband  (Gjpsv«erband)  an  und  verapart  sieh  die 
VefvoUsi&ndiguQg  der  Operation  auf  eine  spätere  Zeit  Mehr 
ab  einmal  hat  er«,  wenn  er  seehs  Weehen  oder  £wei  Monate 
später  den  Verband  abgenomonen  hat,  die  Hindemisse  viel 
Seliger  geftinden  imd  es  ist  ihm  dann  viel  leiebter  geworden, 
die  feUerhafle  Stellung  des  Gliedes  su  verbessern.  Er  bat 
Doeh  niobt  lüötbig  gehabi,  au  diesem  Zweeke  Hoskeldureh- 
sehneidung  ▼orsunehmen,  gibt  aber  zu,  dass  sie  uat»  Um* 
aMinden  siatalieh,  ja  nothwendig  werden  k^ne,  namendieh 
weam  das  Hinderaiss  der  Geraderiehiung  des  Beines  in  den 
Muekeln  liegt  und  wenn  a.  B.  div  vordere  Kectus  oder  der 
Tisnsor  der  ßweia  lata  anter  der  Haut  einen  uniiaohgiebige« 
VoiepMing  bildea 

Man  muss  in  veralteten  FftlleA,  sagt  Hn  V.,  immer  dar- 
auf bedacht  sein,  Butaündang  im  Gelenke  eder  Osteitis  »iehi 
wiedttr  M  erwecken^  and  man  muas  deshalb  ftkr  die  Gerade- 
riebftmBg  des  Gliedes  kurze  Mänipulaticaen  fenge  dauernden 
Reibungen  der  GetenkflAohen  gegeneinander  i,  wie  Bonnet 
es  getfaan  htft,  voreiehen;  lieber  miiiBs  man  sieh  mildem 
MögiUohen,  was  bma  in  der  Verbesseriaig  der  fitellmg  des 
Gliedes  erlangen  kann,  hegikttge»,  als  auf  die  genannte  G«^ 
fahr  hin  dlirobaus  eine  ¥olistäad|g  normale  Posilian  erlangeo 
za  w<ellen,  «imal  da  man  ja  in  ep&teresi  Hanipulatsonen^  cAwa 
awei  Monate  naeh  einer  voraAgegangeiien,  -noch  eine  weitete 
Veffbesserung  au  erreiobeti  vermag^ 

Was  nun  den  sogenanntea  unbeweglichen  Verband  be* 
tn8t,  der  iaieo  den  Zweck  haben  adl ,  das  HiOftgeknk  und 
die  Hafte  lange  Zeit  in  völlige  filireekang  au  erhalten,  00  ist 
nafCh  Herrn  V.  vor  allen  Dmgen  edforderiioh,  dass  tm  solcher 
Verband,  um  eben  diesen  Zweck  zu  erfüllen,    nicht  nur  gut 
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und  bequem  ertragen  werden  könne,  sondern  dass  er  aneh 
kurze  Zeit  nach  der  Anlegung  schon  Bewegung  in  freier  Lnft 
oder  den  Transport  des  Kranken  von  einem  Orte  zum  anderen 
erlaubt.  Diese  Bedingungen  müssen  erfüllt  werden,  wess 
der  bleibende  Verband  gut  wirken  soll,  und  namenüieb  bei' 
Kindern,  die  empfindlicher  sind  als  Erwachsene,  eine  feinere 
Haut  haben,  leichter  Brandsohorfe  bekommen  und  lang- 
dauernde Ruhe  in  einer  bestimmten  Lage  nicht  ertragen  kön- 
nen. Was  nun  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  der  Verbaod 
zu  liegen  habe,  ehe  er  abgenommen  werden  darf,  so  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  eine  Reihe  von  Monaten  in  manchei 
F&llen  gar  nicht  genügt^  sondern  dass  er  auch  wohl  ein  bis 
zwei  Jahre  verbleiben  muss.  Er  muss  auch  die  Eigenschaft 
haben,  dass  er  Gehversuche,  die  man  mit  dem  Kranken  an- 
stellt, gestattet  und  auch,  dass  er  stellenweise,  ohne  in  seiner 
Festigkeit  und  Wirkung  zu  leiden,  perforirt  oder  mit  eioeo 
Loche  versehen  werden  kann,  um  von  der  Beschaffenheit  der 
Haut  oder  eines  etwa  gebildeten  Hautabszesses  eine  Ansieht 
gewinnen  zu  können«  Endlich  muss  er  aus  einem  Hateiiale 
bereitet  werden,  welches  leicht  und  billig  zu  haben  ist,  weO 
nicht  selten  gleich  bei  gewonnener  Geraderichtung  des  Benies 
seine  Anwendung*  erforderlich  wird  und  weil  das  Haftgelenk- 
leiden eben  in  den  ärmeren  Klassen  sehr  h&ufig  ist 

Die  Rinnlade  (Gk>uttifere)   von  Bonnet  gestattet  •lle^ 
dings,  den  Kranken  in  die  Luft  zu  fiihren ,  aber  der  Apparat 
ist  kostspielig;  auch  macht  sie  das  Gelenk  nicht  streng  un- 
beweglich,  erlaubt  nicht,   das  Glied  in  seinem  Verhalteo  so 
prüfen  und  zu  besichtigen  und  folglich  auch  nicht  den  Zeit* 
punkt  sicher  ermessen  zu  können,  wann  der  Apparat  wieder 
wegzunehmen  sei.    Die  Rinnlade  hat  aber  den  Vortheil,  dats 
sie  schnell  und  ohne  Mohe  angelegt  werden  kann;  sie  passt 
sehr  gut  fttr  die  hysterische  Koxalgie,  welche,  da  für  diese 
Krankheit  Wasserkur  und  Kneten  sehr  gut  thnt,  das  wieder- 
holte Abnehmen  und  Wiederauflegen  des  Apparates  notfa^eo- 
dig  macht*    Auch  passt  die  Rinnlade  noch  in  denFUlen^os 
Koxalgie^   wo  reichlich  eiternde Fistelgftnge  existiren  nnäwo 
man  Jodeinspritzungen  machen  will;   endlich  kann  die  BinB- 
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lade  noch  da  empfohlen  werden,  wo  beide  HOftgelenke  er- 
krankt sind. 

Ausser  der  Bonnet'schen  Rinnlade  bleiben  noch  als 
Haoptapparate  zu  nennen:  1)  der  unabnebmbare  Verband  und 
2}  die  sogenannte  Matttaieu'sohe  Maschine.  Die  letztere 
bewirkt  die  unbewegliche  Haltung  des  Haftgelenkes  besser 
noch,  als  die  Bonnet'sohe  Rinnlade  und  hat  vor  ihr  den 
Vortheil  voraus,  das  Gehen  zu  gestatten.  Man  kann  auch 
bei  dieser  Maschine  stets  erkennen,  in  wie  weit  das  erkrankte 
Httftgelenk  im  Stande  ist,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  • 
aber  die  Kostspieligkeit  des  Apparates  kommt  auch  hier  in 
Betracht  und  es  muss  jeden  Abend  derselbe  abgenommen 
und  jeden  Morgen  wieder  angelegt  werden,  welcher  Umstand 
•eine  Wirksamkeit  ausserordentlich  beschränkt,  indem  er  doch 
nur  bei  den  Formen  von  Koxalgie  gebraucht  werden  kann, 
die  fast  gar  nicht  schmerzhaft  sind,  und  allenfalls  nur  in  den 
letzten  Zeiten  der  Behandlung. 

Der  unabnehmbare  Verband  dagegen  kann  aberall  Idcht 
besorgt  werden  und  kostet  nicht  viel;  er  beruhigt  die  Schmer- 
aen  und  erhftit  die  kranke  Hafte  vollkommen  beweglich;  er 
wird  gut  ertragen  auch  w&hrend  der  Nadit,  und  gestattet 
dem  Kranken,  aufzustehen ,  sich  selbst  anzukleiden  und  mit 
Kracken  umherzugehen,  aber  das  Anlegen  dieses  Verbandes 
ist  sehr  langweilig  und  mahsam.  Erwacht  der  Kranke  aus 
der  Chloroformbetftubung,  bevor  man  mit  dem  Verbände  ganz 
fertig  ist,  so  kann  irgend  eine  plötzliche  Bewegung  oder 
Zackung  die  Oelenktheile  wieder  in  eine  fehlerhafte  Stellung 
bringen.  Die  direkte  Untersuchung  des  Oliedes  wird  durch 
diesen  Verband  unmöglich  gemacht  und  es  kann  auch  kom- 
men, dass  mit  der  Zeit  durch  das  Zusammenballen  der  Watte 
die  unbewegliche  Haltung  der  Theile  einen  Eintrag  erleidet 
Bisweilen  endlich  erzeugt  der  genannte  Verband  auch  Ezko- 
riationen  am  Bauche  oder  an  der  Hinterbacke  mittelst  des 
oberen  harten  Randes.  Diese  Uebelstftnde  des  unabnehmba- 
ren Verbandes  sind  indessen  doch  nicht  sehr  gross  und  kön- 
nen bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger  Ueber- 
wachung  meistens  vermieden  werden.  Hr.  V.  beschreibt  nun 
die  Art  und  Weise,    wie  er  den  unbeweglichen  Verband  be- 
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wirkt.  B«  ist  schwer,  aus  den  kurzen  Notizen,  die  «n  du^ 
Ober  zugekommen  sind,  eine  richtige  Kenhtniss  zu  eifangea. 
Statt  der  losen  Watte  nimmt  et  znm  ersten  trockenen  \et- 
bände  Streifen  Leinewand,  die  mit  Watte  gepolstert  sind,  mid 
Blatt  des  Strumpfes  nimmt  er  Drafatschienen.  Wollte  eiaer 
unserer  Leser  den  unbeweglichen  Verband  des  Hm.  Ver- 
neuil  ganz  genau  kennen  lernen,  so  mllsste  er  an  ihn 
schreiben  und  um  eine  genaue  Bchflderung  bitten;  er  iit 
dazu  bereit. 

Wie  lange  Zeit  der  unbewegliche  Verband  liegen  blei- 
ben müsse,  ist  eine  Frage,  die  schwer  zu  beantworten  ist 
Was  bis  jetzt  als  eine  gute  Indikation  fllr  die  Abnahme  des 
Verbandes  gegolten  hat,  ist  die  Wiederkehr  des  allgemdneo 
Wohlbefindens  und  die  Möglichkeit,  den  Fuss  ohne  Sehmet- 
tm  auf  den  Boden  zu  setzen  und  das  Bein  wieder  fllr  dtt 
Gehen  zu  benutzen.. 

An  diese  Mittheilung  des  Hm.  V.  knOpft  sieh  eine  Dis- 
kussion, in  welcher  zuvörderst  Hr.  Marjolin  bemerkt,  im 
Meh  nach  seiner  Brfahrung  in  den  ärmeren  Klassen  die 
Eo&algie  weit  hitoflger  ist,  als  in  den  wohlhabenderen,  h 
den  Ljceen  z.  B.,  wo  nur  die  Kinder  wohlhabender  Leute 
sieh  befinden,  ist  die  Krankheit  hst  niemals  Torgekemma, 
wahrend  sich  im  St«  Eugenien-Hospitale  jetzt  39  Fälle  befia- 
den.  Die  spasmodische  Eoxalgie  hat  Hr.  Marjolin  nie  ge- 
sehen. Als  ein  charakteristisches  Zeichen,  welches  ftt  die 
Diagnose  von  Nutzen  sein  kann,  betrachtet  Hr.  M.  die  Ver* 
änderang,  welche  der  Rhythmus  und  die  Resonanz  der  BdinAe 
beim  Gehen  zeigt.  — 

Hr.  Dolbeau  hält  den  Ausdruek  9,Koxalg1e^  fllr  eisoi 
▼iel  zu  unbestimmten  und  meint,  dass,  wenn  man  tlle 
schmerzhaften  Affektionen  in  der  HoCkgelenkgegend  unter  die- 
sen Ausdruck  zusammenbringt,  man  eine  grosse  Venniniif 
veranlasst.  Die  schmerzhafte  Kontraktnr  der  Muskeb  dir 
Hofte,  welche  von  Hm.  V.  als  spasmodisobe  Kozalgie  k- 
zeiehnet  ist,  gehört  gar  nicht  zu  den  anderen  Formen,  weldie 
auf  Entzandung  der  Gelenktheile  benifaen,  ebensowenig  wie 
der  krankhafte  Toiticotlis  zn  der  SehiefsteUnng  des  BA» 
durch   Karies   der  Nackenwirbel     Aach   die  Diagnose  te 
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Wfllbreii  HttflgekniUeidenB  M  nicht  so  Oberam  schwierig;  ioaxi 
dürfe  nur  nicht  fwif  cia  einniges  Zeichen  siob  stütsen  woUeti, 
sondern  müsse  den  gauen  Verlauf  Und  alle  Symptome  ins 
Aage  fassen;  nur  die  Bestimmung,  wie  weit  die  Krankheit 
im  Gelenke  gelangt  ist  und  welohe  Theile  in  demselben  der 
Sitz  sind^  ist  schwierig* —  Hr.  Oirald&s  betrachtet,  wie  Hr. 
V.,  die  Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  abdusiren,  besonders 
wfthrend  der  Cblorofomubetftubung,  als  ein  yortrefiBiches  dia- 
gnostisches Zeichen  der  HaftgelenkentEandung.  DerGebraaoh 
des  Attsdrnckes  „Koxalgie^^  und  die  Sintheilung  in  drei  Ar- 
ten, wie  Hr.  V.  es  will,  erseheint  ihm  nicht  zulässig,  da  erst- 
lidi  der  genannte  Ausdruck  alle  möglichen  Arten  von 
Schmerz  in  und  um  das  Hüftgelenk  begreift  und  zweitens  die 
Gelenkentzündung  selbst  sehr  verschieden  sein  kann;  es 
müsste  jedenfalls  auoh  die  aus  Metastase  und  bei  allgemeinen 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  Typhus,  Pocken,  Scharlach  n. 
s.  w.  entstehenden  Hflftgelenkentzflndungen  mit  in  Betracht 
gezogen  werden«  Am  besten  ist  wohl  die  Eintheihmg  nach 
den  Texturen,  von  denen  die  filntattadung  ausgeht  odms  die 
Buerst  ergriffen  werden;  man  würde  dann  zwei  Hauptarten 
haben:  die  Synovitis  (Sntnündung  der  SynoviaQiant)  und 
die  Osteitis  (Entzündung  vom  Knochen  ausgehend).  Die 
von  einigen  Autoren  angefahrte  Hüftgelenkentzttadung,  die  im 
Kapselbande  ihren  Anfang  nehmen  soll,  müsse  abgewiesen 
werden )  da,  wie  Hr%  G«  behauptet)  niemals  der  ligamentöse 
Apparat  der  zuerst  entzündete  Theil  ist.  (Bekanntlicb  hat 
Bust  zwei  Arten  von  Kourthroeace  angenommmen,  von 
denen  die  eine  in  den  knochigen  Theilen  des  Gelenkes  be- 
ginnt und  nach  aussen  hin  auf  dasselbe  sich  verbreitet,  die 
andere  aber  den  umgekehrten  Weg  maoht,  nftmlich  in  der 
Synovialhaut  beginnt,  auf  die  Gtolenkknorpel  and  dann  aaf 
die  Knochen  übergeht;  erstere  nannte  er  centrale,  letztere 
peripherische  Karies).  —  Herr  Verneuil  entgegnet 
aof  idle  diese  Einwürfe:  erstlich,  dass  ihm  nie  eingefallen  sei, 
auf  ein  einziges  Zeichen  allein  die  Diagnose  stützen  zu  wol- 
len ;  eine  genaue  Prüfung  und  Beartheiluag  aller  Momente 
halte  er  ebenfklls  f&r  wichtig  und  oothwendig.  Was  zweitens 
die  Annahme  einer  hysterischen  oder  spasmodischea  Koitalgie 
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betrifift)  so  könne  sie  allerdings  den  rein  enizflndliehen  Affek- 
tionen des  Hüftgelenkes  nur  angereiht  werden,  wenn  das 
Wort  Haft  weh  oder  Koxalgie  als  generische  Bezeichnang 
gebraucht  wird.  Dieses  seheint  aber  nothwendig  zu  sein,  weil 
es  viele  Hüftgelenkaffektionen  gibt,  von  denen,  man  sonst 
nicht  wttsste,  wohin  man  sie  bringen  sollte.  Durch  die  Zo- 
sammensteiiung  aller  dieser  Affektionen  unter  einer  gemein- 
samen Bezeichnung  gewinnt  bei  scharfer  differentieller  Dia- 
gnose die  Erkenntniss  mehr  als  sie  verliert,  zumal  da  das 
spasmodisohe  Element,  nämlich  die  Muskelkontraktur,  audi 
bei  den  wirklichen  Entzündungen  des  Gelenkes  eine  grosse 
Rolle  spielt.  Die  anatomische  Eintheilung  nach  den  Texturen, 
die  zuerst  ergriffen  sind,  ist  während  des  Lebens  schwa 
durchführbar  und  hat  auch  für  die  Prognose  und  Behandlang 
weniger  Nutzen  als  die  Eintheilung  nach  den  Ursachen.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  Hr.  Hervez  deCh^goin 
über  einen  Fall ,  wo  einige  Monate  nach  einer  Quetschung 
der  Hüfte  ein  sehr  grosser  Abszess  am  oberen  Ende  des 
Oberschenkels  sich  gebildet  und  dem  Gliede  eine  solehe 
Stellung  gegeben  hatte,  dass  man  eine  wirkliche  Koxalgie 
vor  sich  zu  haben  glaubte;  der  Kranke  starb  am  Eiterungs- 
fleber  und  bei  der  Leichenuntersuchung  fcmd  man  das  Gelenk 
selbst  vollkommen  gesund. 

In  der  Sitzung  vom  5.  April  1865  wird  der  Gegenstand 
wieder  aufgenommen  und  es  ist  besonders  Hr.  Lefort, 
welcher  über  die  Behandlung  der  HüftgelenkentzQndnng 
spricht.  Die  Bonnet'sche  Rinnlade  mag  wohl  in  einigen 
Ausnahms&Uen  ganz  gut  sein,  aber  sie  hat  nach  seiner  An- 
sicht einen  sehr  grossen  Nachtheil ,  nämlidi  den ,  nicht  nnr 
die  kranke  Hüfte  unbeweglich  zu  machen,  sondern  aueh  den 
Kranken  selbst,  und  das  anhaltende  Liegen  während  einer 
Zeit  von  mehreren  Monaten  hat  einen  um  so  verderblicheren 
Einfluss  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  als  diese  gewöhn- 
lich bei  der  chronischen  Hüfi^elenkvereiterung  an  aod  Ar 
sich  schon  eine  schlechte  ist.  Es  würden  demnach  diejeni- 
gen festgemachten  Verbände  oder  Apparate  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdienen,  welche  dem  Kranken  eine,  wennandi 
beschränkte,  Bewegung  in  freier  Luft  gestatten^  speziell  mässe 
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er  den  von  Langenbeck  in  Berlin  angegebenen  Verband 
hervorheben)  welcher  darin  besteh^  dass  die  Binden  und  Kom- 
pressen mit  einer  Lösung  von  Oummilack  in  Aether  getränkt 
werden )  wodurch  sie  gegen  Feuchtigkeit  undurchdringlich 
werden  und  dem  Kranken  sogar  das  Baden  gestatten.  Eine 
Indikation  jedoch  gibt  es,  welche  von  den  amerikanischen 
Chirurgen  aufgestellt  ist,  und  auf  die  besonders  bestanden 
werden  masse,  nämlich  die  Unterhaltung  der  permanenten 
Extension  des  Gliedes.  Der  Zweck  hiervon  ist  nicht  die 
Verhütung  der  spontanen  Luxation  oder  die  allmählige  Oe- 
raderiohtung  des  Beines,  sondern  die  Begünstigung  der  Heil- 
ung und  vorzugsweise  die  Minderung  oder  gänzliche  Beseitig- 
ung der  in  den  ersten  beiden  Perioden  des  Hüftgelenkleidens  oft 
so  überaus  lebhaften  Schmerzen.  W.  Harris  in  Philadelphia 
wendete  1839  zuerst  die  permanente  Extension  oder  vielmehr 
das  mögliche  Auseinanderhalten  der  kranken  Gelenkflächen 
in  dieser  doppelten  Absieht  an.  Seitdem  und  zwar  besonders 
seit  1850  haben  andere  amerikanische  Aerzte,  namentlich 
Davis,  Sayre,  Bauer  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Methode  hingezogen ,  welche  zu  derselben  Zeit  in  England 
von  Edwards  in  Edinburg  befolgt  worden  ist  Man  geht 
hierbei  darauf  aus,  den  Druck  der  kranken  Oelenkflächen 
gegen  einander  zu  vermindern ;  diesem  Drucke  und  den  Reib- 
ungen der  Oelenkflächen  gegen  einander  sind  die  Schmerzen 
in  den  ersten  Zeiten  der  Hüftgelenkentzündung  zuzuschreiben 
und  auch  die  später  eintretende  Resorption,  wodurch  die  Ge* 
lenkpfanne  immer  mehr  ausgehöhlt  und  der  Gelenkkopf  des 
Oberschenkels  immer  mehr  zum  Schwinden  gebracht  wird, 
wird  dadurch  hauptsächlich  veranlasst  und  verstärkt.  Die 
permanente  Extension  bleibt  also  das  beste  Mittel,  die  spon- 
tane Luxation  zu  verhindern,  welche  lediglich  die  Folge  der 
Ausweitung  der  Pfanne  und  der  Verkleinerung  des  Femur- 
kopfes  ist.  Die  Streckapparate  wirken  nicht  durch  das  Un- 
beweglichhalten des  kranken  Gelenkes,  denn  es  sind  auch 
gute  Wirkungen  von  Streckapparaten  erlangt  worden,  welche 
dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  gestat- 
teten. Aus  der  folgenden  Beschreibung,  welche  Hr.  Sajre 
in  Amerika  über  seinen  neuesten  Apparat  gibt,  erhellt;  dass 
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^B  die  Extensiofi  dea  Oiiedes  und  mchM  das  IkJ^weglifihlMd- 
ten  des  Oekenkes   ist,   worauf  ea  ankomint.    Eios   auf  ilinr 
inneren  Fi&ohe  gepobterte  Metallplatte   wird  gaoz  genau  m{ 
das  Becken  an  der  kranken  Seite  aufgeiegt  und  duroh  entt 
herumgeführten  Ledergurt  befestigt.    In  ihrem  mittLarcD  Thdle 
hat  diese  Metallplatte  eine  Vertiefung^  welche  das  Ende  einsr 
Schiene  aufzunehmen  hat.    Diese  Schiene,  ist  yob  Stahl  uad 
bewegt  sich  gegen  die  Metalischeibe  duroh  ein  Gklenk,  we^ 
ches  eine  doppelte  Bewegung  zulässt,  die  ungefltfiv  des  des 
Femur  gegen  das  Darmbein  analog  ist  £s  besteht  die  Schioiit 
jedoeh  nicht  aus  einem  einzigen  Stücke,  sondern  w»  zwei  ia 
einander  geschobenen  H&lften,  so  dass  die  untet<e  Hfilfta  ge- 
gen die  obere  durch  eine  Schraubenrorrichtang  nach  Bettebsa 
höher  oder  niedriger  gestellt,  folglich  also  die  Sckieae  Te^ 
libngert  und  verkflrzt   werden  kann.    Der  untere.  Theil  gekt 
etwas  über  das  Knie  hinaus  und  hat  an  seinem  oberen  Bnds 
eine  Schnalle,    woran  B&nder  befestigt  sind,   die  nnr  Siradi- 
ung  dienen.    Deber  dem  Kniee  werden  Pflasterstreifen  gelegt 
und  daran   die  Streckbänder   befestigt.     Am  untenten  Ende 
der  Schiene  befindet  sich  ein  stellbares  Fussbrett,  uiwelehen 
die  Streckb&oder  gelangen.    In  der  Nacht   wird  der  Apparat 
abgenommen,  aber  das  Strecken  fortgesetzt,  indem  die  Streck- 
bitoider  mit  einem   Strange  verbunden  werden,  der  um  eine 
Rolle   läuft   und  durch  ein  Gewicht    angezogen   wird.    Am 
Tage  trägt  der  Kranke  den  Apparat  und  kann  damit  bequen 
umhei^ben,  da  weder  das  Knie  noch  das  Hüftgelenk  aob»- 
weglich  gemacht  sind  und  nur  letzteres   so  gestreckt  bleiK 
dass  der  Kopf  des  Femur  nicht  gegen  die  Pfanne  aioh  reibea 
kann.    Hr.  Lefort  hält  nun  zwar  dieses  Ver&hren  fibr  eioflP 
Fortschritt  in  der  rationellen  Behandlung  der  HAftgelcttkeat- 
Zündung,  will  aber  doch  nicht  auf  das  Unbeweglichhaltoa  dai 
kranken  Gliedes  verzichten.     Vielmehr  ist  er  überzeugt,  dsM 
die  Streckung  und  Dehnung  allein  nicht  genügt,  den  Schme» 
zu  beseitigen,  welcher  bei  dem  dann  und  wann  siebrevattrkr 
enden  Entzttndungsprozesse  sich  steigert  und   wogegen  eiae 
strenge  Ruhe  der  kranken  Theile  während  einiger  Tage  so» 
fort  Hülfe  bringt.    Zu  den  Vortheilen,    welche    nach  seiaer 
Ansicht  die  Streckapparate  haben,  gehört  ganz  beeoaidMS  dei^ 
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dftM  bdi  eilMigter  Heilung  dem  Oliede  seine  Beweglidikeit 
im  km&k  geweaenen  Gelenke  verbleibt,  wogegen  jeder  an- 
äoM  Appflmt  nnr  unter  Herbeütlhrung  einer  mehr  oder  min- 
dtr  voltstiiKligen  Anohylose  Heilimg  bringt. 

Hr«  Marjolin  hat  für  die  Diagnose  der  Hüftgelenkkrank-  , 
beü  ein  ZeiohoB  genannt,  welches  nie  im  Stiebe  lässt.  Sobald 
üloilioh  eine  Differenz  in  der  L&nge  der  beiden  Beine  sieh 
beratMstellt,  und  bei  dem  auf  den  Racken  gelagerten  Kranken 
ndit  gerade  gestelllem  Becken  auf  horizontaler  und  fester  Un- 
terlage die  beiden  Kniee  nicht  eine  gleiche  Höhe  zeigen, 
Iftsst  man  die  beiden  Oberschenkel  gegen  das  Becken  beugen, 
und  zwar  so,  dass  die  beiden  Füsse  genau  auf  dieselbe  Linit^ 
zu  flehen  kommen.  Zeigt  sich  auch  dann  ein  Unterschied 
in  der  H(ifhe  der  beiden  Kniee,  so  ist  gewiss  eine  Erkrank- 
uagAes  HaAgelenkes  vorhanden.  —  Hr.  Oirald^s  gibt  dem 
B-onvet'aishen  Apparate  fOr  die  drei  ersten  Monate  der  Hüftge- 
lenkentzüMhingden  Vorzug  vor  allen  Übrigen,  weil  nicht  bloss  die 
Unbewegliehkeit des  kranken  Gelenkes,  sondern  auch  die  strengste 
Bähe  6eB  Kranken  in  der  Zeit  eine  dringende  Nothwendigkeit  ist; 
spftter  will  er  den  Gjpsverband  nach  Verneuil  zulassen. 

Im  der  Sitaung  vom  5.  April  1865  kommt  Hr.  Bouvier 
zuw  Vertrage.  Den  Ausdruck  „Koxalgie^^  will  er  ftlr  Hüft- 
gelenkleiden  allenfalls  gelten  lassen,  aber  mit  der  Eintheilung, 
<ti«  Hr.  Verneuil  aufgestellt  hat,  ist  er  nicht  einverstanden; 
die  hysterisdie  Koxalgie  müsste  ganz  ausgestossen  werden. 
Der  Krampf  in  den  Muskeln  ist  ja  eben  nichts  weiter  als  eine 
Folge  der  Gelenkkrankheit  und  geht  ihr  nie  voraus ;  der  Aus- 
dmck  „Koxalgie^^  bezeichnet  ja  auch  nicht  eine  blosse  Kon- 
traktur, senden  ein  im  Hüftgelenke  selbst  sitzendes  Uebel.  Die 
weitere  Eintfaeilung  der  wirklichen  Koxalgieen  in  rheumatische 
und  skrophulöse  erscheint  ungenügend  und  schwankend;  un- 
genngeiid  deshalb,  weil  es  auch  Koxalgieen  gibt,  die  in  einem 
Typhusfieber  oder  in  einem  exanthematischen  Fieber  ihren 
Ghnind  haben^  und  ausserdem  sind  die  durch  äussere  Gewalt- 
vdrtmng  entstandenen  oder  traumatischen  Koxalgieen  ganz 
übersehen«  Sehwankend  oder  wenigstens  sehr  unbestimmt 
ist  der  Ausdruck  „skrophulöse  Koxalgie/^  weil  das  bleiche 
AMsehBn^'die  Abmagemng,  dieAnftmie  und  die  Schwache  des 
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Kranken,  welche  die  Folge  eines  lange  bestehenden  Hoftge- 
lenkleidens  sind,  leicht  für  die  skropholöse  Diathese  gehaltei 
werden  kann,  die  zur  Koxalgie  Anlass  gegeben  habe.  Der 
beste  Beweis  für  das  eben  Gesagte  ei^bt  sieh  darans,  daai, 
während  Hr.  Verneuil  fast  nur  skrophalöse  Koxalgieen  Yor- 
gehabt  hat,  Hr.  Oaillard  nur  rheumatische  Koxalgieen  ge- 
sehen haben  will.  Die  Begriflfe  sind  hier  nicht  festgestdh 
und  mehrere  F&lle  können  beliebig  der  einen  oder  der  ande* 
ren  Spezies  zugezählt  werden.  —  Für  die  Diagnose  der  Kox- 
algie bieten  die  Sjmptome  fünf  Anhaltspunkte  dar:  die  be- 
sondere Haltung  des  Körpers,  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  dsi 
Hinken,  die  Formver&nderung  und  der  spontane  oder  her?<»' 
gerufene  Schmerz.  Alle  diese  Charaktere  zasamoieDgeDon- 
men  führen  jedoch  nur  dann  zu  einer  bestimmten  Diagnose, 
wenn  auch  die  negative  Seite,  d.  h.  die  Möglichkeit  einer  tu- 
deren  Krankheit,  welche  ein  Httftgelenkleiden  simuliren  ktni, 
sorgf&ltig  in  Betracht  gezogen  wird.  In  leichten  und  zweifel- 
haften F&llen  kann  man  von  dem  von  Marjol in  angegebenes 
Zeichen  Nutzen  ziehen,  welches  darin  besteht,  dass  man  ait 
dem  Beine  im  Hüftgelenke  eine  Abduktionsbewegung  vom- 
nehmen  sucht.  Hr.  Bouvier  bedauert,  dass  man  ftlr  die  Be- 
zeichnung des  Winkels,  welchen  der  Oberschenkel  nach  inneo 
und  aussen  gegen  das  Becken  bildet,  keine  anderen  Ausdiüeke 
hat,  als  Adduktion  und  Abduktion.  Diese  beiden  Worte  besdck- 
nen  hauptsächlich  seitliche  Bewegungen ,  welche  vom  Beioe 
selbst  gemacht  werden,  während  bei  der  Koxalgie  diese  Beweg- 
ungen mehr  in  dem  Becken  liegen,  fdr  welches  das  OberBobeo- 
kelbein^  das  an  ihm  festsitzt,  gleichsam  wie  eine  Art  Hebel  wiikt 
Diese  Bewegung  des  Beckens  in  dem  affizirten  Gelenke  kombinift 
sich  mit  Bewegungen,  welche  in  dem  Gelenke  der  gesunden 
Seite,  ferner  in  der  Verbindung  des  Beckens  mit  der  Wirbel- 
säule und  in  den  letzten  Wirbeln  selbst  sich  erzeugen^  uni 
es  kommen  so,  ohne  dass  anscheinend  die  Stellung  des  Bei- 
nes zum  Rumpfe  sich  verändert,  mittelst  der  Senkung  des 
Beckens  an  der  kranken  Seite  Abduktion  und  Verlängennig 
des  Gliedes  und  mittelst  der  Hebung  des  Beckens  Adduktion 
und  anscheinende  Verkürzung  des  Gliedes  zu  Stande. 

Die  Abduktion  und  folglich  die  scheinbare  Verlängenuig 
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hat  Hr.  B.  in  der  ersten  Periode  der  Koxalgie  weit  h&uflger 
angetroffen,  als  die  Verkürzung.  Nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit können  diese  beiden  Zustände  mit  einander  abwechseln, 
aber  bald  nachher  erzeugt  sich  eine  bleibende  Stellung.  Die 
Sohwterigkeit,  eine  Abduktion  zu  bewirken,  welche  man 
als  ein  vortrefBiches  Zeichen  der  Koxalgie  angibt,  besteht 
aueh  ebenso  fOr  die  Adduktion,  nur  I&sst  sich  jene  leichter 
konstatiren.  Die  Steifigkeit  des  Gelenkes  bei  der  Koxalgie 
hat  das  Merkwürdige,  dass  sie  sich  nicht  nur  dann  wahrneh- 
men Iftsst,  wenn  man  das  Bein  aus  seiner  angenommenen 
Stellung  in  eine  entgegengesetzte  bringen  will,  sondern  auch 
dann,  wenn  man  mit  dem  Beine  etwas  stärkere  Bewegungen 
in  seiner  angenommenen  Stellung  vornimmt.  —  Obwohl  der 
Verlauf  der  Koxalgie  ein  stetiger  ist,  so  sind  doch,  namentlich 
im  Anfange,  Intermissionen  oder,  besser  gesagt,  Remissionen 
durchaus  nicht  selten.  Die  Remissionen  und  Exazerbationen 
hängen  ohne  Zweifel  weniger  von  der  Natur  des  Uebels  ab, 
als  von  dem  Einflüsse  der  Ruhe  oder  der  Bewegung,  welcher 
der  Kranke  wechselsweise  sieh  hingibt.  Es  gibt  einen  ganz 
eigenthümlichen  Fall^  welcher  die  Diagnose  ganz  besonders 
SU  verwirren  im  Stande  ist,  nämlich  das  Eintreten  einer  Ko- 
xalgie bei  einer  angeborenen  Luxation  des  Femur;  Hr.  B. 
fahrt  einen  Fall  an,  wo  eine  Koxalgie  in  beiden  Hüftgelenken 
sa  einer  angeborenen  Luxation  in  denselben  sich  hinzugesellte. 
Was  die  Behandlung  der  Koxalgie  betrifft,  so  freut  sich 
Hr.  B.,  dass  man  sowohl  bei  dieser  Krankheit  als  auch  beim 
Tumor  albus  immer  mehr  von  der  Anwendung  der  tiefen 
Kauterisationen  der  Haut  abgeht  und  dem  Prinzipe  der  stren- 
gen Ruhe  und  unbeweglichen  Haltung  des  kranken  Theiles 
sich  zuwendet.  Die  mechanische  Behandlung  muss  nicht  nur 
den  Zweck  haben,  das  kranke  Gelenk  in  Unbeweglichkeit  zu 
erhalten,  sondern  auch  dem  Qliede  eine  erträgliche  Stellung 
SU  geben.  Der  mechanische  Apparat  muss  allerdings  dahin 
wirken,  dem  Gliede  eine  gerade  Richtung  zu  geben,  aber  der 
Kranke  wird  durch  eine  zu  starke  Streckung  desselben  mehr 
belästigt  als  durch  eine  geringe  Beugung.  Hr.  B.  verwirft 
deshalb  die  Apparate,  welche  eine  zu  starke  Streckung  des 
Gliedes  unterhalten,  erklärt  jedoch,  dass  eine  zu  starke  Beug- 


ang  desselben  die  »eblechieste  SteUung  iil,  die 
geben  kann.  Im  Beginne  der  Kozalgie,  wenn  dai 
einer  schlechten  Stellung  noch  nicht  fixirt  ist,  genOgt 
Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  man  braaebt  nur 
die  beiden  Beine  ein  Kissen  einftulegen ,  an  welohea  naa  äe 
befestigt,  so  dass  das  eine  Bein  dem  anderen  als  Bcfaieae  dint. 
Hat  das  Glied  gegen  das  Becken  aber  einmal  eine  abnooM 
Stellung  eingenommen  und  findet  sich  gegen  die  Oeradeikht- 
nng  desselben  kein  beträchtlicher  Widerstand,  so  iit  es  itlk- 
sam,  diese  Geraderichtung  herbeiaufahren,  jedo<di  ohne  Ghlois- 
form  und  ohne  grosse  Oewaltwirkung,  sondern  dv  dardi 
sanfte  Manipulationen  und  durch  andauernde  und  progreMve 
Wirkung  der  Apparate«  In  diesem  Punkte  stünmt  Hr.  B. 
nicht  mit  Hrn.  Verneuil  aberein,  dem  er  vorwiift,  dass  er 
ein  zu  grosses  Vertrauen  in  die  Anwendung  des  Chiorofoiw 
bei  Kindern  bar.  Die  gewaltsame  Geraderiehtitng  desBoaes 
während  der  Anästhesie  passt  nur  fflr  die  Fälle,  wo  te 
Widerstand  gegen  diese  Qeraderichtung  au  gross  iai,  am  eiftsr 
allmähligen  Wirkung  nachzugeben,  oder  wo  diese  allmählig  gt- 
steigerte  Einwirkung  zu  schmerzhaft  wirkt. 

Von  allen  Apparaten  hält  Hr.  B.  den  von  Bonnet  Ar 
den  besten.  Er  hat  allerdings  den  Fehlet,  dem  Becken  seise 
Beweglichkeit  in  der  Richtung  von  Yome  aaeh  bintea  so 
lassen.  Die  Beugung  des  Oberschenkels  und  die  aafttelartiie 
Einbiegung  in  der  Lumbargegend  können  sich  in  Folge  detses 
in  manchen  Fällen  theilweise  wieder  eraeugen,  aber  disMr 
Mangel  findet  sich  bei  allen  mechanischen  Apj^araten  iifl<i 
auch  bei  den  unabnehmbaren  Verbänden.  Nur  durch  üam 
starken  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Darmbeine  und  daieb 
starke  Polster  könnte  man  verhindern,  dass  das  Becken  sioh 
nach  vorne  neigt,  aber  dieser  Druck  und  diese  Polster  werden 
in  der  Regel  nicht  ertragen. 

Wann  soll  man  den  Apparat  wieder  abnehmen?  H>*' 
sichtlich  dieses  Punktes  erklärt  sich  Hr.  B.  mit  den  vofl  Hn- 
Verneuil  aufgestellten  Regeln  vollkomaiien  einverstaadea. 
Erst  nach  wiederholtem  Versuche  und  sehr  langsam  und  TS^ 
sichtig  muss  man  zur  Wegnahme  der  Kontentivmitlel  nA 
entschlieseen.    Hr.  B.  ist  dafür,   die  LagaruDg   dea  Efsakes 

Digitized  by  VjOOQIC 


391 

im  Belle  viel  Iftnger  daiiera  tu  lassee  a)e  Bonn  et  und  be- 
eondere  «U  Hr.  Vernenil  es  haben  will.  Im  Durchsehnitte 
gefetailet  er  erst  nach  drei*  bis  fanfmonatlicher  Rahe  des 
Kranken  im  Bette,  den  ersten  Versuch,  den  Kranken  mit 
Kracken  oder  mit  einem  anderen  StQtsapparate  umhergehen 
IQ  lassen.  Lieber  noch  beginnt  er  damit,  dem  Kranken  titg- 
lidi  eine  gans  kurae  volle  Freiheit  zu  gestatten,  indem  er 
die  B&nder  und  anoh  den  ganzen  Apparat  fortnimmt  und  ihm 
nach  Belieben  sich  zu  setzen,  sich  umzudrehen  oder  sieh  zu 
bewegen  gestattet.  Man  muss  hier,  sagt  er,  dasselbe  allmählige 
Yorwftrtsgehen  beobachten,  wie  bei  der  Abnahme  des  Koti- 
tentivverbandes,  und  sich  nur  durch  die  Wirkung  bestimmen 
htosen,  welche  jeder  neue  Versuch  zur  Folge  hat. 

Was  die  Behandlungsweise  der  amerikanischen  Chirurg«!! 
betriA,  00  hat  Hr.  Lefort^  der  auf  dieselbe  aufmerksam 
machte,  odenbar  nodi  die  Ansicht,  dass  die  fk^nzösischen 
Chirurgen  auch  jetzt  noch  glauben,  es  sei  die  spontane  Luxa- 
tion im  Hüftgelenke  die  Folge  des  natltrlichen  Verlaufes  der 
Krankheit«  Es  ist  dieses  aber,  sagt  Hr.  B.,  ein  Anadhronis- 
mos,  denn  seit  mehr  als  80  Jahren  hat  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten die  Lehre  von  Larrey  bestätigt,  welcher  einstmals 
allein  g^gen  die  Sdiule  von  Disault  und  gegen  die  von 
Boy  er  leugnete,  dass  die  spontane  Luxation  des  Femur  eine 
natttrliehe  Folge  der  Koxalgie  sei.  Unter  gewissen  Umstän- 
den jedoch,  namentlich  wenn  der  Oberschenkel  in  Beugung, 
Addttktlon  und  Rotation  nach  innen  gezogen  wird  und  in 
diese  Stellung  immer  stärker  hineingelangt,  so  dass  zuletzt 
der  Femnrkopf  an  den  Rand  der  Pfanne  gerathet,  kanb  die 
Ltxatioa  eintreten,  wozu  allerdings  noch  nothwendig  ist^  dass 
der  Bänderapparat  des  Hüftgelenkes  durch  lange  und  fortge- 
aetate  Dehnung  an  Widerstandskraft  verloren  hat.  Bonn  et 
hat  diesen  Vorgang  ganz  gut  demoostrirt  und  das  Mittel  an* 
gegeben,  welches  das  Bein  aus  seiner  fehlerhaften  Stellung 
zu  bringen  vermag. 

Hr.  Bouvier  glaubt,  dass  die  Idee,  durch  die  Extension 
und  Gontraextension  dem  Drucke  der  kranken  Oelenkfläohen 
gegeneinander  entgegen  zu  wirken,  weder  neu  noch  araerika- 
niflch  ist    In  dem  Werke  von  F»  Härtin  udd   Cp41inau 
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wird  ganz  deutlich  daranf  hingewiesen,  und  die  bekannteD 
Apparate  von  Dösault  und  Boy  er  wirken  ja  gerade  in  dieser 
Weise.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  amerikanischen 
Schienen  nicht  eine  horizontale  Lagerung  des  Kranken  not- 
wendig machen,  sondern  ihm  das  Stehen  und  Gehen  gestatten. 
Während  der  Nacht  werden  die  Schienen  durch  das  um  eine 
Rolle  gehende  Gewicht  von  Brodie  ersetzt,  gegen  weldies 
der  Körper  des  Kranken  allein  den  Gegenhalt  oder  die  Con- 
traextension  bildet.  Hr.  Bouvier  ist  der  Ansicht,  dass  rasn 
auf  diese  Weise  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  die  Pression 
der  Gelenkflächen  gegen  einander  zu  verhindern;  auch  kann 
er  durchaus  nicht  zugeben,  dass,  wenn  der  Kranke  steht,  der 
amerikanische  Apparat  im  Stande  ist,  eine  Extension  zu  be- 
wirken, weil  er  nur  sehr  unvollkommen  der  Last  des  Kör- 
pers entgegenwirkt,  welche  auf  den  Kopf  des  Pemnr  sieh 
statzen  will.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Kranke  die  Ex- 
tensionsschiene  nicht  ertragen  kann,  wenn  sie  nicht  elastiscii 
ist,  und  dass  diese  Elastizität  ihre  Wirksamkeit  beeinträchtigt 

Ein  anderes  amerikanisches  Verfahren,  dessen  Hr.  V er- 
neu il  gedacht  hat,  nämlich  die  Punktion  des  Gelenkes,  mnu 
noch  kurz  besprochen  werden.    Hr.  Bauer   in  Brooklyn  hat 
in  einer  Abhandlung  im  Jahre  1859  diese  Operation  filr  noth- 
wendig  erklärt,  wenn  ein  reichlicher  Erguss  im  Gelenke  leb- 
hafte Schmerzen   und  eine  sehr  fehlerhafte  Stellung  des  Glie- 
des veranlasst.     Er  versichert,  dass  gleich  nach  der  Entleer- 
ung der  FlOesigkeit  das  Glied   in   seine  normale  Stellung  zn- 
rücktritt  und  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden  kann. 
Die  Punktion  geschieht  mittelst  eines  kleinen  Troikars  an  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Fluktuation,  und  zwar  in  der  Re- 
gel etwas  weniger   als  einen  Zoll   oberhalb    und  hinter  dem 
grossen  Trochanter.    Hr.  Bauer   hat   diese  Operation  wohl 
fllnixigmal   gemacht   und    er   verbindet  damit  die  Myotomie, 
falls  die  Muskeln  in  Kontraktur  sich  befinden.    Barwell  in 
London   bestätigt   die    Vortheile   dieses   Verfahrens,   welches 
noch  näher  geprflft  zu  werden  verdient,  aber  doch  wohl  haupt- 
sächlich nur  bei  Hjdrarthrose  und  Ansammlung  von  Eiter  in 
Innern  des  Htiftgelenkes  in  Betracht  kommen  kann. 

Ist  das  Hoftgelenkleiden  weit  vorgeschritten ,  bat  es  sieh 
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mit  yenobleohteniDg  der  KonatitutioD ,  mil  Luxation,  mit 
AbsseMen  Terbunden,  so  ist  nach  Hrn.  Bonvier  die  mecha* 
nische  BehandluDg  nur  ausnahmsweise  indisirt;  er  enth&lt  sieh 
dann  aller  gewaltsamen  Versuche,  das  Bein  in  die  richtige 
Stellung  zu  bringen,  namentlich  wenn  mehrere  Abszesse  vor- 
handen sind.  Br  bemflht  sich  nur,  mittelst  einfacher  und  sanft 
wirkender  Verbände  die  weitere  Ausweichung  des  Femur  zu 
verhindern«  Nur  unter  ganz  günstigen  Umständen  will  er  den 
Versuch,  die  Reduktion  einer  vollständig  eingetretenen  Luxation 
herbeizuführen  gestatten,  aber  die  Verhütung  der  vollständigen 
und  die  Heilung  der  in  der  Bildung  begriffenen  Luxation  des 
Hüftgelenkes  ist,  wie  Hr.  B.  behauptet,  der  Triumph  der  Me- 
thode von  Bonnet. 

Ist  das  Hflftgelenkleiden  geheilt  und  hat  es  eine  Defor- 
mität oder  fehlerhafte  Stellung  des  Beines  zur  Folge  gehabt, 
%o  muss  man  ebenfalls  mit  sehr  grosser  Vorsicht  einsehreiten 
wollen.  Wenn  der  Kranke  zwar  hinkt,  aber  einen  sicheren 
Gang  hat,  so  ist  es  wohl  am  klügsten,  gar  nichts  zu  thun. 
Bei  der  zurückgebliebenen  Luxation  erreicht  man  allerdings 
bisweilen  eine  bessere  Stellung  des  Gliedes,  aber  keine  eigent- 
liche Beduktion,  und  auch  jene  nur  durch  eine  allmählige  und 
langsame  Einwirkung. 

In  der  weiteren  Fortsetzung  der  Diskussion  bemerkt  Hr. 
B einet,  dass  er  mehrere  Kranke  beobachtet  habe,  welche 
aUe  die  von  Bouvier  angegebenen  Zeichen  der  Koxalgie 
darboten,  nämlich  die  eigenthflmliche  Stellung  des  Körpers, 
das  Hinken,  die  Deformation,  den  Schmerz,  die  anscheinende 
Verlängerung  des  Gliedes  und  sogar  auch  die  Rigidität  des 
Hüftgelenkes,  und  dass  es  dennoch  nicht  Koxalgie  war,  woran 
sie  gelitten  haben.  Alle  diese  Symptome  können  das  Resultat 
des  Schmerzes  allein  sein,  welcher  von  Ischias,  von  Quetsch- 
ung der  Hüfte  oder  von  einem  Abszesse  des  grossen  Trochan- 
ters  herkommen  kann,  namentlich  wenn  sich  eines  dieser 
Uebel  etwas  in  die  Länge  zieht  und  das  Hinken  lange  be- 
steht. Vor  Kurzem  noch,  sagt  Hr.  B.,  habe  er  einen  Menschen 
untersucht,  welcher  mit  einer  Anchylose  des  Kniees  behaftet 
war  und  seit  10  Jahren  hinkte.  Dieser  Mensch  bot  alle  vor- 
genannten Zeichen  des  Hflftgelenkleidens  dar,   sogar^ie  Ab- 
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flaobung  der  Hinterbaeke  an  der  krtukan  Seite;  nvr  die  K- 
gfdit&t  des    Hoftgeienkes  fehHe.    Mm   mOeae  «ieb  wnndot, 
dassEr.  Bouvier  nicbt  sngeben  will,  es  ktene  dieKoxalgie 
mit  einer  Hydrarthrose  beginnen.  Ea  ist  im  Ch^eatheila  wab- 
sebeinKob,  dass  die  Hjdrartbrose  im  Hiftgelenke  eben  so  hialg 
ist,  wie  im  Kniee  und  Sehuitergelenke,  und  daas  man  sie  dort 
b&ttflger  geAinden  haben  würde,   wenn   sie  sieh   dareh  eben 
so  deutliche  Zeichen   kundth&te,   wie   in  den  beiden  saMit 
genannten  Gelenken.    Auch  gibt  es  sehr  wiohtige  Zeagnisse, 
namentlich  von  Lesaurvage  (Archives genSraL  dß  MMecäie) 
und  Jolj,   die  nicht  tu  bestreiten  sind;    Letzterer  hat  so 
einer  Leiche  eine  Hjdrartbrose  des  Haftgelenkes  vorgefbndsi. 
Hr.  Depaul  bespricht   hauptsächlich   die  Veranstakaag, 
welche  das  Becken   in  Folge   von    frahseitig   eingetreteiiem 
Hinken  durch  Haftgelenkleiden  oder  durch  angeborene  Lnxa- 
tlon  dieses  Gelenkes  erleiden  soll.    Schon    Dupoytren  kit 
behauptet,  dass   solche  yerunstaltung  des  Beckens   dorebsOB 
nicht  immer  die  Folge   der  angeborenen  Luxation  des  Hilft- 
gelenkes  ist,  und  in  der  That  hat  sich  auch  erwiesen,  dass  io 
späteren  Jahren  bei  solchen  IndiTiduen  weiblichen  C^chleehtes 
Schwangerschaft  und  Entbindung  gans  gut  von  Statten  ging, 
üeber  diesen  Punkt  finden  sich  die  Autoren,    namenffiA  ik 
Geburtshelfer,  noch  im  Widerspruche,  aber  man  löst  dieaeo 
Widerspruch,  wenn  man  swischen  angeborener  und  erlaagtsr 
Luxation  des  Hoftgelenkes,  und   bei  letsterer  a#ts<^n  alter 
und  frischer  unterscheidet.   Die  angeborenen  Luxationen  Mad 
äusserst  selten.    Bei  diesen  und  auch  bei  den  veralteten  Lu- 
xationen, bei  denen  nur  sehr  geringe  Ehifzandungs^uAlIe  ob- 
gewaltet haben,  erleidet  die  Konformation  des  Beckens  keise 
solche  Ver&nderung,  dass  dadurch  die  Entbindung  erschwert 
wird,  aber  mancherlei  Modifikation,    welche  dem  Auge  dsB 
Sachkundigen  nicht  entgeht.    Das  grosse  Be(&en  wird  etwas 
verengert;  die  beiden  Darmbeink&mme  werden  sutflckgehobeD 
und  das  Kreuzbein  wird  etwas  exkavirt,  obgleich  regelmling 
auf  der  Mittellinie.    Die  Tuberosit&ten    der  beiden  Sitsbeifle 
sind  hinter   dem  Sehambogen   verbreitet.     Diese  C^taltosg 
des  Beckens   findet  man  jedoch  nur  bei  der  schon  lange  be- 
stehenden  Krankheit  beider  Haftgelenke,    bt-nar  «a  Hfllt|e- 
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lenk  betaroflan,  so  wird  dM  BookM  ftUmfthlig  sehr  aufiUIeiid 
▼«rftsdert  aad  k«nii  di«  Ursad>e  sehr  schwieriger  EotbiiKhiDg 
werden;  es  D&kerl  sich  der  Form  eines  sehiefen  OveU.  Hr. 
De p aal  sebilderi  noeh  einige  aiidere  Verikoderungen  des 
Beekens^  welche  er  in  Folge  veralteter  Luxation  des  Hüftge- 
Aeohes  wahrgenommen  hat^  und  es  ergibt  sich  bei  weiterer 
Diskussion,  dass  die  Missgestaltung  des  Beckens  abh&ngig  ist 
▼Ott  der  Richtung  der  Laxation  und  von  vielen  anderen  Um- 
sitoden,  die  oft  gani  individuell  sein  können. 

Heues   Verfahren   bei    der   Operation  ,der  Hasen- 
scharte. 

Hr.  Oiraldis  durchschneidet  die  ganxe  Dicke  der  Lippe 
mittelst  eines  schiefen  Schnittes,  der  in  seiner  Richtung  ge- 
wiasrntDassen  dem  Rande  des  Nasenloches  folgt.  Auf  diese 
Weise  erlangt  er  einen  Lappen,  den  er  dehnen  und  heran- 
aiehen  kann,  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  entsteht  utMl 
der  sich  dann  leicht  und  bequem  mit  dem  enigegengesetsten 
Rande  vereinigen  l&sst  Bei  der  einfachen  Hasenscharte  be- 
sieht natQrlich,  wenn  der  erste  Akt,  der  eben  beschrieben 
worden,  vorüber  is4,  der  iweite  Akt  darin,  dass  die  Hasen- 
sebarlr&nder»  wund  gemaeht  werden,  und  zwar  thut  Hr.  6. 
beim  äusseren  Lappen  dieses  dur<^  einen  Schnitt  von  oben 
naeh  unten,  beim  anderen  Lappen  aber  von  unten  nach  oben. 
Bei  diesen  Schnitten  Iftsst  er  am  Ende  jedesmal  einen  kleinen 
Lappen  stehen.  Hieranf  bringt  er  die  irisch  belebten  Ränder 
an  einander  und  vereinigt  sie  durch  DrahtAden,  welche  durch 
die  ganse  Dicke  der  Lippen. durchgeführt  werden.  Der  kleine 
untere  Lappen  am  äusseren  Rande  wird  mittelst  eines  Metall- 
fadens vereinigt  wie  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck; 
der  kleine  obere  Lappen  wird  an  den  oberen  Theil  des  Lippen- 
stüokes  so  angelegt  und  befestigt,  dass  er  gewissermassen 
den  unteren  Rand  des  Nasenloches  bilden  hilft. 

Ueberzählige  Fingerbildung. 
In   der   Sitaung   vom  November  1866  seigt  Hr.  6 igen 
folgendes  Präparat.    Bin  kleines  Mädchen  zeigte  bei  der  Ge- 
burt am  Rande  der  Knken  Hand  in    der  Gegend  de 
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Finger-  und  Hiftelhandgelenkes  einen  dflnoen  blftoKdi  «li- 
sehenden  etwa  12  Uillimet  langen  stielartigen  Ansati.  Dieter 
Stiel  trag  an  seinem  Ende  eine  harte,  etwas  platte,  kleine 
Oesobwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnnss,  welche  mit  Hast 
überzogen  war  und  einen  flachen  Bindraok  darbot  Bs  winde 
um  diesen  Tumor  herum  dicht  an  den  Stiel  eine  Ligatur  an- 
gelegt und  derselbe  weggeschnitten.  Es  floss  eine  Udne 
Menge  seröser  FIflssigkeit  aus  und  man  konnte  regelmftssige 
Qeftssverzweigungen  wahrnehmen  und  fand  knorpelartige 
Hassen  innerhalb  des  Tumors  und  des  Stieles.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab,  dass  es  wirklich  Knorpel  waren, 
welche  sich  auf  dem  Wege  der  Ossifikation  befknden,  und 
dass  die  Bedeckung  aus  einer  Fortsetaung  der  Eutis  und  dei 
subkutanen  Bindegewebes  bestand;  die  ausgetretene  FIflssig- 
keit war  albuminös.  An  der  anderen  Hand  hatte  das  Mftd- 
chen  ebenfalls  eine  kleine  Geschwulst,  aber  nur  von  der 
Grösse  eines  Hanfkomes.  Es  war  das  Gebilde  oflfenbar  ein 
überzähliger  Finger  im  Beginne  seiner  Formation.  Dafilr 
sahen  es  auch  Dolbeau  und  Cloquet  an.  Biet  war  eben« 
falls  dieser  Ansicht,  bemerkte  aber,  dass  aberzfthlige  Finger 
überaus  selten  vorkommen.  Unter  10,000  Neugeborenen,  die 
ihm  zu  Gesicht  gekommen  sind,  hat  nur  ein  einziges  Mal 
diese  Deformit&t  sich  ihm  dargeboten.  Das  seltene  Vorkom- 
men bestätigt  auch  Lef ort  nach  den  statistischen  Erhebungen 
in  LfOndon  und  in  Wien.  Trelat  glaubt  jedoch  nicht  sn 
diese  grosse  Seltenheit;  er  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt, 
mehrere  Fälle  zu  sehen,  namentlich  einmal  in  einer  Ftoiilie, 
wo  diese  Polydaktylie  erblich  m  sein  schien  und  mehrere 
Mitglieder  daran  litten.  — 

In  einer  späteren  Sitzung  zeigte  Hr.  Giraldis  einen 
Gjpsabguss  von  der  Hand  eines  5  Monate  alten  Kindes,  so 
welcher  sich  8  ganz  deutliche  und  vollständige  Pinger  be- 
fanden. Es  scheint,  wie  er  glaubt,  diese  Deformität  das  Re- 
sultat einer  Verschmelzung  von  zwei  Händen  an  einem  To^ 
derarme  zu  sein.  Man  sieht  keine  Spur  eines  Daumens.  Nach- 
dem zwei  Finger  amputirt  worden  sind,  wurde  das  Kind  mit 
einer  ziemlich  brauchbaren  Hand  als  geheilt  entlassen.  Wete 
Missbildungen  hat  das  Kollegium  der  Wundärzte  inj  London 
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■um  Oegeofltande  einer  Preisaafgabe  gemacht  undHr.  AnneD- 
dale  bat  den  Jaoksoa'scfaen  Preis  dafür  erlangt.  —  Die 
Herren  Verneuil  und  Leroy  berichten  noch  folgenden  Fall: 
Ein  kleines  Kind  hatte  an  jeder  Hand'  einen  überftähligen 
Pinger  and  an  jedem  Fusse  eine  überzählige  Zehe.  Der  über- 
zählige Finger  an  jeder  Hand  belästigte  gar  nicht,  wohl  aber 
die  dberzählige  Zehe,  welche  am  äusseren  Bande  jedes  Fusses 
ansass  and  im  rechten  Winkel  von  ihm  abstand,  so  dass 
man  dem  Kinde  keine  Schabe  anziehen  konnte*  '  Die  eine 
dieser  überzähligen  Zehen  war  mit  dem  fünften  Metatarsal- 
knoohen  mittelst  eines  vollständigen  Gelenkes  verbunden;  die 
andere  vereinigte  sich  unter  einer  Demarkationslinie  mit  dem 
Knochen,  der  ihr  zur  Stütze  diente.  Hr.  V.  schaCFie  beide 
überzählige  Zehen  weg,  die  eine  mittelst  Desartikulation  und 
die  andere  mittelst  blosser  Abtrennung. 

Bemerkungen    über    die   Augenentzündungen    der 
Neugeborenen,  Säuglinge  und  älteren  Kinder. 

Hr.  Serre  hält  einen  Vortrag,  worin  er  bemerkt,  <lass 
alle  Ophthalmieen  der  Kinder,  welchen  Charakter  sie  auch 
haben  mögen,  sehr  schnell  durch  Ueberstreiehung  der  äusseren 
oder  kutanen  Fläche  der  Augenlider  mit  Höllenstein  geheilt 
werden.  Man  kann  den  Höllenstein  in  verschiedener  Weise 
appliziren  und  zwar  entweder  mittelst  eines  in  eine  kräftige 
Höllensteiniösung  (0,6  auf  10,0  Wasser)  getauchten  Pinsels, 
womit  man  das  leicht  geschlossene  Augenlid  mehrmals  über- 
streicht, oder  auch  mittelst  Auflegen  eines  Läppchens,  welches 
mit  einer  Salbe  aus  0,6  Höllenstein .  und  10,0  Fett  überzogen 
ist  und  welches  8  bis  10  Hinuten  auf  dem  Augenlide  liegen 
bleibt.  Sowie  die  Haut  schwarz  wird,  zeigt  sich  die  Besser* 
ung  und  nimmt  rasch  zu;  Anschwellung  und  Lichtschein  ver- 
lieren sich.  Dreimalige  Anwendung  des  Höllensteines  ist  ge- 
nügend zur  Beseitigung  einer  katarrhalischen  Augenentzünd- 
ung ;  bei  vesikulöser  geschwüriger  Ophthalmie  bedarf  es  wohl 
einer  Zeit  von  15  Tagen  (täglich  einmal  eine  Ueberpinselung), 
wenn  man  will,  dass  die  Entzündung  nicht  gleich  wieder^ 
kehren  soll.  Es  muss  mit  der  Ueberstreiehung  des  Höllen- 
steines bis  an  den  freien  Augenlidrand  herangegangen  werden, 
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aber  es  isl  nicht  odthig,  davKm  etirM  10*0  A«g^  m  farivgo». 
Sitst  irgend  ein  AusMhIag  auf  der  Haot  des  Aagenlides,  wo 
isl  es  ralksam,  vor  AnweodaDg  des  BiöHensteiiies  diesen  Av»- 
schlag  durch  geeignete  Büttel  lu  besekigen. 

In  Betreff  der  granulösen  AugesentstedaDg  und  auch 
der  Granulationen  des  oberen  Tarsalknorpels,  welehe  aitf  4ie 
Hornhaut  reizend  einwirken  und  Keratitis  eraeugen,  so  beba»- 
ddi  sie  Hr.  8.  mit  grossem  Erfolge  mittelst  Cbromslime 
(Aekle  cbromiqne  moaobydrat6).  Brst  seit  Kvaem  weodel 
Hb.  84  dieses  Verfahren  aa;  früher  hat  er  m^r  als  eiDosai 
die  partielle  Wegnahme  des  Tarsalkaorpels  da,  wo  die  mei- 
Stern  Granulationen  sassen,  vorgenommen,  und  er  gkiubi  aal 
diese  Weise  schon  viele  schwer  belftstigte  Aagea  gerettet  «« 
haben.  Die  gaaz  verflüssigte  ObrooM&ure  ist  ohne  Wirlioa^ 
gegen  diese  Granulationen;  man  muss  die  krystellisirte  Cfaroiia- 
säure  benutzen  und  bloss  so  viel  Wasser  hinzuthun,  dass  sie 
breifg  wird.  Diese  monohjdratische  Chroms&ure  wird  auf 
folgende  Weise  vorbereitet:  Bin  kleines  Stückchen  Sfture,  so 
grose  wie  eine  kleine  Linse,  wird  in  ein  Ubrglas  gethan  und 
der  Luft  ausgesetzt;  es  zergeht  bald,  indem  es  Feuebtlgkeii 
aazieht;  mil  einem  ganz  kleinen  Pinsel  nimmt  man  etwa« 
davon  auf  und  bringt  es  auf  die  Granulation  des  TarsaUinor^ 
pels,  den  man  vorher  umstülpt,  um  das  Auge  seihet  so 
schützen.  Mit  einem  feinen  Lftppcben  wird  nachgewiseht  aa^ 
das  etwa  Uebersehüssige  der  Chromsfture  weggenomroea.  Naeh 
ungeftkhr  einer  Minute  siad  an  der  freien  Lak  die  Graaulatio- 
nen  gelb  geworden  und  eingeschrumpfl,  and  wenn  man^  bald 
darauf  noch  eine  oder  ein  paar  Omnalatioaen  bemerkt,  so 
mttss  man  sie  von  Neuem  mit  Gkromsänre  betupfen  und  dann 
mittelst  eines  in  reines  Wasser  geteuchten  Pinselfr  über  die 
betupfte  Stelle  binübergefohren  werden,  um  das  UeberSassIge 
wegzuwischen«  Eine  zwei-  bis  achtmalige  Anwendung  der 
Chromsaure  in  fünftägigen  Intervallen  genügt  zur  HeituDg  der 
Granulationen,  ohne  dass  irgend  ein  narbiges  Gewebe  zurOck- 
bleibt.   Das  Verfohren  selbst  macht  fast  gar  keine  Schmerzen. 

Gegen  die  purolente  Ophthalmie  empfiehlt  Vk.  S.  folgen- 
des Verfahren:  Drei  Tage  hinter  einander  Iftsst  er  am  TVige 
jede  Viertelstunde   und  in   der  Nacht  jede  halbe  Stande  4le 
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Aiigesiider  dlbwu  uttd  imitelat  eines  PkiMb,  weleber  in  lau- 
warmes mifc  eia  wenig  Honig  und  Weinessig  versetotes  Was- 
ser getaucht  ist^  den  Kiter^  der  sieh  gebildet  hat,  wegnehmen ; 
ea  kann  dieses  auch  durch  eine  kleine  Spritse  bewirkt  wer- 
den. Dieses  Verfahren  hai,  wie  Hr.  8.  angibt,  bei  der  eitern- 
den Augenentsündung  der  Neugeborenen  ganz  besonders  er- 
folgreich sich  erwiesen;  sehen  am  dritten  Tage  war  alle  Ge- 
fahr Tersohwunden. 

Bs  sohlifisst  sich  an  diese  Mittheilang  eine  Diskussion  an« 
wobei  suTörderst  Hr.  Sb  noch  bemerkt,  dass.,  wenn  ausnahms* 
weise  bei  der  eiternden  AugenentzOndung  die  Chemosis  sehr 
bedeutend  hervortritt,  die  Hornhaut  und  die  Sklerotika  ein-* 
geschnatteo  werden  muss^  um  die  EUnschnürung  zu  beseitigen, 
die  so  oft  eine  Perforation  der  Hornhaut  zur  Folge  hat.  — 
Hr.  Lefort:  Gegen  die  eiternde  Augenentzündung  der  Neui- 
geborenen  bat  er  mit  gutem  Erfolge  Befeuchtungen  mit  Jod- 
tinktur und  Kollodium  vorgenommen ;  er  hat  damit  die  Augen- 
lider aberpinselt  und  dadurch  die  GefäasüberfiElllung  derselben 
stets  vermindert.  Das  Kollodium  hat  noch  den  ganz  beson- 
deren Nutzen,  dass  dadurch  die  Augenlider  nach  Aussen  ge- 
zogen werden  und  folglich  der  Ausfluss  des  Sekretes  begOn- 
stigt  wird.  Heilung  wird  aber  nicht  immer  durch  diese  Be- 
handlung erlangt.  Was  man  auch  thun  möge,  so  lässt  sich 
dock  sehr  oft  die  Vei'dichtung  der  Hornhaut  und  die  Perfora- 
tion derselben  nicht  verhüten  und  selbst,  nachdem  letzteres 
eingetreten,  dauert  die  Ophthalmie  nicht  selten  mit  derselben 
Heftigkeit  fort.  Aus  diesem  Grunde  wOrde  bei  eingetretener 
Phimosis  der  Hornhaut  eina  Punktion  auch  nicht  viel  helfen.  — 
Hr.  Follin  glaubt,  dass  Hr.  Serre  die  schweren  und  leich- 
ten Ophthalmieen  de^  Kin4er  nicht  genug  von  einander  unter- 
schieden hat.  Die  einfache  katarrhalische  Konjunktivitis  heilt 
von  selbst  unter  der  Anwendung  leichter  adstringirender 
Augenw&ssar.  Bei  der  sogenannten  skrophuAösen  Ophthalmie 
treten  so  mannighcbe  Indikationen  ein,  dass  es  aberhaupt 
nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes  fttr  alle  F&Ue  passendes 
VerAdiren  gegen  dieselbe  anzugeben.  *-  Hr.  Trölat  bat  in 
der  Matecnitö  eine  grosse  ZahA  von  eiternder  AugenentsQnd- 
un^  des  Nengaboranen  zu  behandeln  gehabt;  er  hat  sich  aber- 
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zeugt,  dass  blosse  Auswasohungen  des  Aages  selteo  ansreiokeD, 
und  dass  man  etwas  wirkende  Augenwftsser  anwenden  mius. 
Eine  Auflösung  des  schwefelsauren  Kupfers  zeigt  sich  in  einer 
vorgerückten  Periode  sehr  nützlich,  namentlich  wenn  die 
Krankheit  sich  etwas  lange  hinzieht.  Die  Skarifikation  der 
Konjunktiva  ist  in  manchen  Fällen  indizirt  und  es  ist  aadt 
wichtig,  ein  mit  eiteriger  Augenentzflndung  behaftetes  Rind 
zu  isoliren,  -^  Hr.  Depaul  erklärt,  dass  er  noch  immer 
das  Verfahren  von  P.  Dubois  befolgt;  er  lässt  die  Aagen 
mittelst  einer  kleinen  Spritze  ausspülen  und  reinigen,  uDd 
zwei-  bis  dreimal  in  24  Stunden  einige  Tropfen  Höllenstein- 
lösung (0,05  bis  0,1  auf  20,0  Wa'sser)  in  die  Augen  hinein- 
bringen. Eine  sehr  sorgfältige  Aufsicht  und  Reinhaltung  der 
Augen  genügt  in  der  Regel,  um  Heilung  herbeizuführen.  — 
Hr.  Tarnier  bemerkt,  dass  P.  Dubois  in  seiner  Klinik 
gegen  die  eiternde  Ophthalmie  der  Neugeborenen  Augenwasser 
von  verschiedener  Stärke  angewendet  hat,  und  zwar  Höllen- 
Steinauflösung  von  1  zu  60,  von  2  zu  60,  und  das  stärkste 
von  4  zu  60.  —  Hr.  Bio t  wendet  diese  Mittel  noch  jetst 
an  und  er  behauptet,  dass  er  nie  ein  Auge  habe  verloren 
gehen  sehen  ^  die  eiternde  Augenentzflndung  der  Neugeborenen 
ist  lange  nicht  so  schlimm  und  gef&hrlieh,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  wogegen  aber  Chassaignac  sagt,  dass  ntian 
sich  erst  darüber  verständigen  müsse,  was  man  darunter  ver 
steht;  er  halte  die  Krankheit  gerade  für  eine  sehr  bedenkliche. 
In  einer  späteren  Sitzung  nimmt  Hr.  Marjolin  die  Dis- 
kussion wieder  auf.  Trotz  aller  seiner  Studien,  sagt  er,  könne 
er  sich  noch  nicht  klar  machen,  welches  eigentlich  die  0^ 
Sache  der  purulenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen  sei.  Nor 
eine  Angabe  habe  er  als  richtig  befunden,  nämlich  die,  dass 
ein  ziemlich  grosses  Verhältniss  dieser  kleinen  Augenkraokeo 
in  den  Hospitälern  geboren  war,  und  dass  bei  den  übrigen 
die  Ursache  der  Krankheit  fast  immer  Mangel  an  Reinlichkeit 
war.  In  den  Hospitälern  werden  in  der  Regel  die  Neuge- 
borenen sehr  sauber  gehalten.  Es  muss  also  noch  etwas 
Anderes  einwirken  als  Unreinlichkeit.  Ist  es  die  Hospitalioft 
oder  ist  es  ein  besonderer  Ansteckungsstoff?  Bei  den  etwas 
älteren  Kindern    spielt  die  Ansteckung  eine  Hauptrolle  und 
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mehr  als  einmal  sind  die  Personen,  welche  lor  Pflege  der 
Kinder  dienen,  von  der  Krankheit  angesteekt  worden  und  ihr 
zum  Opfer  gefallen.  Die  Ansteckung  ist  in  allen  Perioden 
möglich,  selbst  dann,  wenn  nichts  weiter  vorhanden  ist,  als 
Granulationen.  Es  müssen  jedesmal,  wo  eine  purulente  Oph- 
thalmie bei  einem  Kinde  sich  zeigt  und  wo  noch  andere  Kin- 
der verkehren,  die  ernstesten  Vorschriften  vom  Arzte  erlassen 
werden,  um  die  Uebertragung  zu  verhüten.  Was  die  Folgen 
der  purulenten  Ophthalmie  betrifift,  so  bemerkt  Hr.  Harjol in, 
dass  Ektropium  und  Chemosis,  die  bei  Erwachsenen  sehr 
häufig  sind,  in  der  Kindheit  äusserst  selten  vorkommen.  Bis- 
weilen  aber  wird  bei  Kindern  die  Augenentzündung  diphthe- 
ritisoh,  indem  sich  ein  wirkliches  faserstoffiges  Exsudat  bildet, 
und  diese  Komplikation  ist  eine  sehr  gefährliche,  die  sehr 
häufig  den  Tod  zur  Folge  hat.  Sonst  aber,  fügt  Hr.  H.  hinzu, 
ist  die  Prognose  der  purulenten  Ophthalmie  der  Kinder  durch- 
aus nicht  bedenklich,  vorausgesetzt,  dass  diesen  die  gehörige 
Pflege  zu  Theil  wird.  Fasst  man  die  blosse  Statistik  mancher 
Hospitäler  ins  Auge,  so  könnte  man  glauben,  dass  die  Morta- 
lität bei  dieser  Krankheit  sehr  gross  ist,  aber  bei  genauerer 
Prüfung  überzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Kranken,  welche 
als  an  purulenter  Ophthalmie  leidend  eingeschrieben  waren, 
an  anderen  interkurrenten  Krankheiten  gestorben  sind.  So 
hat  Hr.  M.  eine  genaue  Liste  von  81  Fällen  von  purulenter 
Ophthalmie,  von  denen  7  tödtlich  abliefen,  aber  in  Folge  von 
Krankheiten,  die  mit  dem  Augenleiden  nicht  in  Verbindung 
standen. 

Huss  man,  um  das  kranke  Auge  zu  untersuchen,  zum 
Anästhesiren  seine  Zuflucht  nehmen?  Hr.  M.  glaubt,  dass 
selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Photophobie  sehr  stark  ist,  man 
bei  einiger  Uebung  sehr  wohl  im  Stande  ist,  mit  den  blossen 
Fingern  die  Augenlider  aufzuheben  und  so  weit  auseinander 
zu  bringen,  um  Injektionen  und  Kollyrien  anzuwenden.  Je 
heftiger  die  Ophthalmie  ist,  desto  häufiger  müssen  die  Aus- 
spülungen des  Auges  vorgenommen  werden,  um  die  Konjunk 
tiva  von  dem  eiterigen  Sekrete  zu  befreien.  Hr.  M.  wendet 
zu  diesem  Zwecke  immer  Höllensteinlösung  an,  und  zwar  zu 
5  bis  50  Centigramm  auf  i  Gramm  Wasser.  In  sehr  inten- 
LI.  1868.  26    oy  Google 
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sivea  Fällen  gebraucht  er  eine  Auflösung  von  gidohen  Tiiei- 
len  Höllenstein  und  Wasser.  Die  direkte  Anwendung  det 
Höllensteinstlftes  hält  er,  besonders  bei  Kindern,  nicht  ftr 
rathsam.  Der  gute  Erfolg  der  Behandlung  ist  abhängig  tob 
der  unausgesetzten  Sorge  für  die  Reinigung  der  Augen  sod 
von  der  Beharrlichkeit  in  Anwendung  der  genannten  Mittel. 
Ist  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides 
vorbanden,  so  skariflsirt  Hr.  M.  die  äussere  Haut  desselben 
in  querer  Richtung.  Die  dadurch  bewirkte  Blutung  mässigt 
die  Entzflndung  und  mindert  den  schmerzhaften  Druck  und 
die  Spannung  der  Kutis.  Gehörige  Vorkehrungen  geges 
Uebertragung  der  eiterigen  Augenentzfindung  durch  Ansteek* 
ung  auf  Andere  müssen  sehr  ernstlich  genommen  werden. 

In   der  darauf  folgenden  Silzung  vom  31.  Februar  1866 
spricht  Hr.  Giraldös   über  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Praxis  in  den  Kinderhospitälern  von  Paris.    Er  unterscheidet 
drei  Arten,  nämlich  1)  die  purulente  Ophthalmie  der  neuge- 
borenen, 2)  die  purulente  Ophthalmie  der  älteren  Kinder  und 
3)  die  diphtheritische  Ophthalmie.     Was  zuvörderst  die  leti- 
tere  Art  betrifift,  so  glaubt  Hr.  G.,  dass  sie  trotz  der  schätieos- 
werthen    Mittheilungen    von   Gräfe    und   Jacobson  wenig 
gekannt  ist;  sie  charakterisirt  sich  durch  das  Erscheinen  einei 
weisslichen  Belages  auf  dem  rothen  Grunde  der  Konjunktivs; 
dieser  Belag  breitet  sich  weiter  aus  bis  in  die  Zwischenräame 
der  Papillen    und    bis  in    die   Augenliderdrüsen,    erfasst  die 
Thränendrüse  und  verändert  das  Augenlid  in  eine  ganz  eiges- 
thümliche  Textur*    Es  kann  dieses  krankhafte  Produkt  weder 
durch  Abwischen  noch   durch  Abheben    entfernt   werden;  es 
infiltrirt  nämlich  das  Augenlid  vollständig.   Hr.  G.  meint  Don, 
dass  diese  Art  doch  eigentlich  nicht   als  diphtheritische  Oph- 
thalmie zu  bezeichnen  sei;  letztere  kommt  auch  vor,  aber  be- 
steht nur  in  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  eottfls- 
deten   Konjunktive,   wodurch   die  purulente  Ophthalmie  bii- 
weilen  komplizirt   wird.    —     Was  die    eigentliche  pumleote 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  sie,  wie  Hr.  6* 
gefunden  hat,  sehr  verschieden,  je  nachdem  sie  in  den  woki- 
habenderen  Klassen    oder  in    den    Kinderspitälem   und  Sotr 
bindungshäusern  vorkommt.    In  letzterem  Falle  wird  sie  eiot 
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ernste  Krankheit,  namentlich  durch  die  Einwirkung  der 
schlechten  Hospiiallun.  Wenn  auch  nicht  wissenschaftlich, 
so  ist  doch  praktisch  die  Eintheilung  in  leichte  und 
schwere  P&Ile  von  Wichtigkeit.  In  der  leichten  Form  der 
purulenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  wie  sie  gewöhnlich 
in  der  Stadtpraxis  vorkommt,  sieht  man  eine  mehr  oder  min- 
der deutliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  eine  ziem- 
lich lebhafte  Röthe  der  Palpebralkonjunktiva,  ferner  eine  mehr 
oder  minder  dicke  schleimige  Absonderung.  Wenn  nach  Um- 
stQlpung  der  Augenlider  diese  Absonderung  mit  einem  weichen 
L&ppchen  sanft  abgewischt  wird,  so  bedeckt  sich  die  Schleim- 
baut bald  wieder  mit  solchem  Sekrete,  welches  aber  Anfangs 
mehr  gallertartig  ist  und  unter  der  Einwirkung  eines  Wasser- 
strahles zu  gerinnen  scheint  und  eine  Art  Haut  bildet.  Der 
Augapfel  selbst  ist  kaum  irgendwo  geröthet  und  man  erkennt 
ganz  deutlich,  dass  der  pathologische  Prozess  sich  nur  auf 
die  Augenlidbindehaut  beschränkt. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  ernstere  Form  der  purulen- 
ten Ophthalmie.  Sie  zeigt  eine  ödematöse  und  bisweilen  sehr 
beträchtliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  ferner  eine 
lebhafte  dunkle  Röthe  der  Bindehaut  der  Augenlider  und  des 
Augapfels,  eine  beträchtliche  Chemosis,  welche  die  Hornhaut 
umfasst  und  umschnürt,  so  dass  diese  inmitten  dieser  Auf- 
wulstung  fast  verloren  zu  sein  scheint.  Ein  flüssiges,  flocki- 
ges und  reizendes  Sekret  von  gelblicher  oder  grünlicher  Farbe 
tritt  dabei  zwischen  den  Augenlidern  hervor.  Die  Unterscheid- 
ung zwischen  diesen  beiden  Formen  liegt  also  in  der  Inten- 
sität; bei  der  heftigen  Form  ist  eine  bedeutende  Kongestion 
aller  Membranen  des  Auges  vorhanden  und  eine  Entzündung, 
die  von  aussen  nach  innen  sich  fortgepflanzt  hat  und  ein  sehr 
schmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung  erzeugt,  welches  bei  der 
leichten  Form  ganz  fehlt.  Die  Gefahren  dieser  schweren 
Ophthalmie  liegen  hauptsächlich  in  der  möglichen  Abszess- 
bildung im  Innern  des  Auges  und  in  Perforation  der  Horn- 
haut. 

Gegen  die  Ophthalmie  leichteren  Grades  bringen  sehr 
viele  Mittel  leicht  Hülfe;  Sorge  für  Reinlichkeit,  leicht  adstrin- 
girende  Augenwässer  und   besonders  Höllensteinlösune  (0;0ö 
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aaf  60  Orammen  Wasser) ;  ja  bisweilen  braaeht  gar  nidts 
dagegen  gethan  zu  werden.  „Anstatt/^  sagt  Br.  G.,  ^einige 
Tropfen  des  Augenwassers  zwischen  die  Augenlider  zu  bringen, 
thut  man  wohl  besser,  dasselbe  nmzustQlpen ,  so  dass  die 
ganze  innere  Fläche  zum  Vorscheine  kommt,  und  dann  be- 
liebig mit  einer  adstringirenden  Lösung  QberpinseU  werdeo 
kann/^  —  Die  schwere  Form  dagegen  muss  sehr  energisdi 
behandelt  werden.  Vor  allen  Dingen  mQssen  die  Augenlider 
umgestülpt  und  die  Bindehaut  durch  fortgesetzte  und  gehör^ 
Einspritzungen  abgespült  und  von  dem  eiterigen  Sekrete  ge- 
reinigt werden.  Ist  dieses  geschehen,  so  muss  die  innere 
Fläche  des  oberen  Augenlides  mit  einem  in  einer  Auflösuag 
von  4  bis  5  Höllenstein  auf  100  Wasser  getränkten  Pinsel 
oder  auch  mit  dem  einfachen  HöUensteinstiflte  abertüncbt  wer- 
den. Der  etwaige  Ueberscfauss  der  Höllensteinlösung  wird 
am  besten  durch  sofortige  Anwendung  von  Salzwasser  besei- 
tigt und  dadurch  auch  die  ätzende  Eigenschaft  gemildert.  Die 
Kauterisation  wird  an  demselben  Tage  noch  einmal  wiede^ 
holt  und  ein  fortwährendes  AusspQlen  des  Auges  mit  Wasser 
von  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur,  oder  nach  Dmst&o- 
den  auch  mit  Wasser,  wozu  etwas  Opium  oder  Ghlornatroo 
gesetzt  ist.  In  den  Fällen,  wo  die  Spannung  des  Auges  sehr 
stark  ist  und  die  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  zu  verlieren 
droht,  muss  man  eine  Punktion  in  die  vordere  Augenkammer 
machen  und  der  darin  angesammelten  Flüssigkeit  einen  Aas- 
gang  verschaffen.  —  Hr.  6.  untersucht  dann  die  sehr  veh 
schiedenen  Grade,  in  welchen  die  eiternde  Ophthalmie  der 
Kinder  sich  darstellt.  Ist  die  Entzündung  auf  die  Augenlider 
beschränkt,  so  zeigen  diese  Schwellung,  Oedem  und  beträebt- 
liehe  Spannung;  die  Thränendrüse  ist  dabei  bisweilen  entifiD- 
det  und  ihre  Kanälchen  sind  mit  Eiter  gefüllt.  Die  abgeson- 
derte Ma^rie  ist  sehr  reizend;  sie  erweicht  das  Epithelino 
der  Hornhaut  und  es  bildet  sich  in  der  Mitte  derselben  eine 
ausgedehnte  kreisrunde  Ulzeration.  Es  muss  Alles  gethao 
werden,  um  ein  solches  Ereigniss  zu  verhüten.  Ehe  man 
etwas  thut,  muss  man  sieh  von  dem  Zustande  der  Horobaot 
genau  überzeugen  und  zu  diesem  Zwecke  nicht  scheuen ,  die 
Augenlider  gehörig  auseinander  zu  bringen,   selbst   wenn  es 
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dem  Kinde  aueh  Schmerzen  macht.  Nöthigenfalls  muss  man 
dasselbe  in  Anästhesie  versetzen.  Reizende  Augenwässer  sind 
zu  vermeiden ;  sie  begünstigen  noch  die  Zerstörung  der  Horn- 
haut^ wenn  deren  Erweichung  schon  begonnen  hat.  Am 
besten  ist  es,  das  obere  Augenlid  vollkommen  umzustülpen 
und  das  Sekret  gänzlich  abzuspülen;  darauf  wird  mit  dem 
Höllensteinstifte  oder  mit  einer  sehr  starken  Höllensteinlösung 
die  ganze  Bindehaut  übertüncht,  und  zwar  bis  in  die  Falte 
hinein.  Darauf  wird,  wie  schon  früher  erwähnt,  mit  Salz- 
wasser nachgefahren,  um  den  Höllenstein  etwas  zu  neutrali- 
siren.  Zu  tief  darf  die  Wirkung  des  Höllensteines  nicht  gehen, 
weil  leicht  Schorfe  entstehen  könnten,  die  ein  narbiges  Gewebe 
hinterlassen.  Fortwährende  Abspülungen  des  Auges  durch 
Einspritzungen  u.  s.  w.  müssen  vorgenommen  werden  und 
ausserdem  ist  eine  Auflösung  von  Atropin  (0,05  Atropin  auf 
200,0  Wasser)  in  das  Auge  einzutröpfeln,  um  die  Pupille 
möglichst  frei  zu  halten.  —  Hr.  6.  verwirft  Skariflkationen, 
Blutegel,  Blasenpflaster  und  Eataplasmen.  Er  hat  nämlich 
gefunden,  dass  die  Skarifikationeo  oder  die  Ausschneidung 
einer  Portion  der  Augenlidbindehaut  linienförmige  Narben 
hinterlassen,  welche  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Hornhaut 
später  die  Entwickelung  der  schwer  zu  heilenden  Keratitis  be- 
günstigt. Ist  die  Spannung  im  Augapfel  zu  bedeutend,  so 
darf  man  nach  Hrn.  6.  nicht  säumen,  eine  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  sofort  vorzunehmen. 

Hr.  Harjolin,  der  wieder  das  Wort  nimmt,  hält  es  für 
sehr  wichtig)  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Augenkrankheit 
Ansteckung  zu  verhüten ;  würden  in  dieser  Beziehung  die  ge- 
hörigen Vorkehrungen  getroffen  werden,  so  würde  die  Krank- 
heit viel  weniger  häufig  sein,  und  sie  würde  auch  viel  weni- 
ger Opfer  kosten,  wenn  man  gleich  von  Anfang  an  sie  sehr 
energisch  behandeln  würde.  Was  die  diphtheritische  Augen- 
entzündung betrifft,  so  glaubt  Hr.  M.,  dass  das  Wesen  dieser 
Krankheit  ganz  dasselbe  sei,  wie  bei  der  Diphtheritis  in  an- 
deren Theilen  des  Körpers.  — 

Darauf  erwidert  Hr.  Lefort,  dass  zwei  Arten  von  exsu- 
dativer Augenentzündung  angenommen  werden  müssten:  ein- 
mal die  diphtheritische  Ophthalmie,  die  eben  Hr.BL  beschrie- 
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ben  hat^  and  dann  eine  ganz  andere  Art,  die  von  Oiraldis 
erwähnt  worden;  nur  für  die  erste  Art  passe  der  AosdrudL 
^fdiphtheritisch^'  oder  ,,pseudo-mennbranös^*;  dagegen  mflsBe 
die  Ophthalmie^  welche  Oräfe  so  genannt  hat,  mit  einem 
anderen  Namen  bezeichnet  werden,  weil  sich  hier  nicht  eine 
falsche  Membran  auf  der  Schleimhaut  bildet,  sondern  ein 
faserstoffiges  Sekret  in  den  luterslitien  innerhalb  der  Schleim- 
haut oder  unterhalb  derselben  sich  erzeugt.  —  Dann  geht 
Hr.  Lefort  die  verschiedenen  Mitlei  durch,  welche  in  dem 
Hospiz  fflr  arme  Pflegekinder  benutzt  werden,  nm  die  An- 
steckung und  Verbreitung  der  purulenten  Ophthalmie  zu  ▼er- 
hindern. Am  1.  Jonuar  1865  beenden  sich  14  Kinder  wegen 
der  eben  genannten  Krankheit  in  Behandlung,  und  Ende  des 
Jahres  war  kein  einziger  Fall  mehr  im  Institute  vorhanden. 
Es  wird  nämlich  folgendermassen  verfahren:  Die  augen- 
kranken Kinder,  die  bis  dahin  mitten  unter  den  anderen  s\A 
befanden,  wurden  in  zwei  besondere  Säle  gebracht,  von  denen 
der  eine  die  Säulinge,  der  andere  die  etwas  älteren  Kinder 
aufnahm.  Die  Isoliruug  in  diesen  beiden  Sälen  wurde  streng 
gehandhabt;  die  Wärterinnen  durften  nicht  für  die  anderen 
Abtheilungen  des  Institutes  benutzt  werden.  Jedes  Kind  be- 
kam seine  Wäsche,  sein  Handtuch,  seine  Kompreesen,  seinen 
Schwamm,  sein  Wischtuch,  seinen  Pinsel,  ja  sogar  sein  Näpf- 
chen für  das  Augenwasser,  ganz  allein  fflr  sich  und  es  durfte 
für  kein  anderes  Kind  davon  Gebrauch  gemacht  werden. 
Damit  eine  Uebertragung  des  Ansteekungsstoffes  durch  den 
Arzt  vermieden  werde,  machte  Hr.  L.  es  sieh  zum  Gesetie, 
jedesmal  sehr  sorgfältig  seine  Hände  zu  waschen  und  sieh 
eine  frische  Serviette  vorzumachen,  bevor  er  von  der  Unter- 
suchung eines  Kindes  zu  einem  anderen  flberging.  Die 
Ammen  mussten  in  einem  besonderen  Schlafzimmer,  welches 
mit  dem  der  anderen  Ammen  gar  nicht  in  Verbindung  stand, 
ihr  Lager  haben.  Ausserdem  wurde  angeordnet,  dass  die  ge- 
sunden Kinder,  die  in  der  Anstalt  sich  befanden,  täglich  be- 
sichtigt und,  falls  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Augenentzflnd- 
ung  hier  und  da  zeigte,  die  damit  behafteten  in  die  besondere 
Abtheilung  gebracht  wurden.  Endlich  wurden  noch  sehr  viele 
Säuglinge  aus  der  Anstalt  aufs  Land  gegeben.    „Diese  Mass- 
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regeln  hatten  einen  überaus  günstigen  Erfolg;  die  Zahl  der 
Augenkranken  nahm  schnell  ab;  im  ersten  Vierteljahre  hatten 
wir  49)  im  zweiten  39,  im  dritten  20  und  im  vierten  nur  13. 
Am  31.  Dezember  des  Jahres  hatten  wir  gar  kein  augen- 
krankes Kind  mehr.  „Ich  bemerke  nooh/^  sagt  Hr.  L.,  ,,dass 
nach  meinen  Erfahrungen  der  Verlust  des. Auges  bei  ganz 
kleinen  Kindern  äusserst  selten  ist;  die  Perforation  der  Horn- 
haut kommt  in  dem  Alter  über  2  Jahren  weit  häufiger  vor. 
Dieses  traurige  Ereigniss  konnte  in  7  Fällen  trotz  aller  An- 
strengung Seitens  der  Kunst  nicht  verhütet  werden.  Eine 
Ursache  des  Todes  ist  die  purulente  Ophthalmie  an  und  für 
sich  durchaus  nicht;  so  sind  im  ersten  Quartale  1865  während 
des  Bestehens  dieser  Augenkrankheit  25  Kinder  gestorben, 
aber  6  in  Folge  von  Bronchio- Pneumonie,  2  durch  Syphilis, 
1  durch  Lungentuberkulose  und  16  durch  Entkräftung/'  — 
Diese  letztere  Zahl  erscheint  furchtbar,  aber  sie  kann  nicht 
überraschen,  da,  wie  Hr.  L  bemerkt,  zu  der  Zeit,  als  er  die 
Abtheiinng  übernahm,  nämlich  am  1.  Januar  1865,  für  je  11 
Säuglinge  unter  vier  Monaten  nur  eine  einzige  Amme  in  Dienst 
genommen  war.  Er  habe  dann  mit  aller  Energie  mehr  Ammen 
verlangt;  die  Verwaltungsbehörde  habe  geantwortet ,  dass  es 
unmöglich  sei,  eine  grössere  Zahl  von  Ammen  zu  beschaffen; 
darauf  sei  er  selbst  in  die  verschiedenen  Entbindungsanstalten 
gegangen  und  habe  dann  mit  Leichtigkeit  mehr  als  zu  viel 
Ammen  gewonnen,  da  sehr  viele  Mädchen,  die  niedergekom- 
men waren,  sich  zu  diesem  Dienste  anboten. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  purulenten  Ophthalmie 
ist  noch  hinzuzufügen,  dass  energische  Kauterisationen  des 
Auges  im  Beginne  der  Krankheit  sich  sehr  wirksam  erwiesen 
haben;  Hr.  L.  will,  dass  die  Konjunktive  überall  von  dem 
Aetzmittel  getroffen  werde,  und  am  besten  sei  dazu  der  ge- 
wöhnliche Höllensteinstift.  Gleich  nach  Anwendung  desselben 
müsse  aber  das  Auge  mit  Salzwasser  abgespült  werden  und 
Erhebung  des  Augenlides  sei  dabei  durchaus  nöthig,  um  die 
ganze  Bindehaut  frei  vor  sich  zu  haben,  ist  die  Augenent- 
zündung bis  zum  Stillstande  gelangt,  so  wendet  Hr.  L.  lieber 
adstringirende  als  kaustische  Augenwässer  an,  die  eher  schwach 
als  stark  sein,  dafür  aber  alle  halbe  Stunde  wiederholt  wer- 
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den  mflesen.  Bei  Kindern  von  2  Jahren  und  darflber  h$i  er 
auch  mit  gutem  Erfolge  die  äussere  Fläohe  des  oberen  Augen- 
lides mit  Jodtinktur  oder  Kollodium  aberpinselt  Endlich  lut 
er  gefunden,  dass  die  Sk.ariflkationen)  weiche  bei  der  gewöbn- 
lichen  akuten  Konjunktivitis,  die  keinen  speKifisohen  ChardE- 
ter  hat,  ganz  gut  sind,  bei  der  purulenten  Ophthalmie  aber 
verworfen  werden  müssen. 

In  der  weiteren  Fortsetzung  der  Diskussion  bemerkt 
Hr.  Biot,  dass  die  akute  Ophthalmie  der  Kinder  sehr  yg- 
schieden  sich  darstellt  und  auch  verschieden  behandelt  we^ 
den  muss  je  nach  dem  Medium ,  in  welchem  die  Kinder  sidi 
befinden.  In  der  Abtheilung  fflr  Geb&rende  und  Wöehnerinoen, 
so  wie  in  dem  Institute  fUr  hflinose  Kinder,  haben  die  kleinen 
Kranken  wohl  auch  die  purulente  Ophthalmie ,  aber  diese  ist 
bei  den  Kindern  in  den  Kinderspit&lem  viel  stIU'ker  und  viel 
bedenklicher.  Die  Umstfllpung  der  Augenlider  h&U  Hr.  B. 
bei  der  Behandlung  nicht  immer  fflr  nöthig,  und  er  glaabt, 
dass  man  den  kleinen  Kranken  dieses  schmeraliehe  und  ge- 
waltsame Manöver  oft  ersparen  kann;  er  begnügt  sidi,  das 
kranke  Auge  immer  sorgfiiltig  auszuwaschen  und  zwar,  indem 
er  mittelst  einer  Spritze,  deren  Schnabel  er  in  die  Augenlid* 
spalte  etwas  unter  das  obere  Augenlid  schiebt,  milde  Injek- 
tionen macht,  und  ausserdem  in  den  grossen  Augenwinkeln 
einige  Tropfen  eines  passenden  Augenwassers  hineinfallen  m 
lassen.  Unter  gewissen  Umst&nden  hat  Hr.  B.  auch  wohl 
stärkere  Augenwässer  angewendet,  namentlich  eine  Höllen« 
Steinlösung  von  1 :  50  und  er  hat,  wie  er  behauptet,  die  Horn- 
haut von  dem  Kontakte  mit  diesem  Augenwasaer  niemals 
leiden  gesehen;  er  hat  auch  niemals  die  Narben  der  Kon- 
junktiva  davon  entstehen  sehen,  von  denen  Hr.  Oiraldis 
gesprochen  hat,  wie  sich  Oberhaupt  Narbengewebe  auf  des 
Schleimhäuten  nicht  bildet  Bleibt  man  nur  bei  der  Ophthal* 
mie  der  Neugeborenen,  so  erscheint  dem  Hrn.  B.  die  Pro- 
gnose nicht  so  ernst  als  man  angenommen  hat;  die  Behand« 
lung  ist  auch  weniger  komplizirt;  Auswaschungen  desAa(^ 
Einflössung  eines  schwachen  Augenwassers  in  dasselbe,  ge- 
hörige Lüftung  des  Zimmers,  Reinlichkeit  und  gutePfl^  dea 
Kindes  genflgen  in  der  grösseren  Zahl  d^  Fälle.    Biswaiieo 
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iel  die  UmstttlpuDg  des  Augenlides  allerdings  von  Nutzen,  aber 
man  darf  nur  davon  Gebrauch  machen ,  wenn  man  durchaus 
muss.  Endlich  mussHr.  B.  noch  die  Besorgniss  zurflckweisen, 
dass  durch  den  Kontakt  mit  einem  starken  Augenwasser  die 
Hornhaut  eine  Zerstörung  erleiden  könne.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  man  sich  genöthigt  sieht,  die  Konjunktiva  direkt 
3U1  betupfen,  nimmt  Hr.  B.  lieber  den  Pinsel,  den  er  in  eine 
starke  Höllensteinlösung  getaucht  hat,  als  den  Höllensteinstift, 
welcher  in  nicht  ganz  geschickten  H&nden  abbröckeln  pder 
sonst  nachtheilig  wirken  könne.  — 

Hr.  Dolbeau  gibt  eine  während  seiner  Dienstzeit  im 
Institute  fflr  hülflose  Kinder  im  Jahre  1863  aufgenommene  Sta- 
tistik der  vorgekommenen  Fälle  von  purulenter  Ophthalmie. 
Unter  170  Kindern,  welche  in  die  Krankenabtheiiung  kamen, 
waren  162  Augenkranke,  von  denen  nur  2  einfache  Ophthal- 
mie  hatten;  bei  allen  anderen  war  diese  purulent  Von  den 
162  wurden  nur  71  gebeilt;  91  fielen  dem  Tode  anheim. 
Unter  den  Oeheilten  waren  viele,  bei  denen  nur  die  Ophthal- 
mie beseitigt  war,  während  der  übrige  Gesundheitszustand 
ein  sehr  schlechter  blieb  und  die  dann  später,  nachdem  sie 
den  Angehörigen  zurückgegeben  waren,  starben.  Unter  den 
91  in  der  Anstalt  Gestorbenen  waren  75  noch  nicht  volle 
drei  Monate  alt,  die  übrigen  16  waren  in  dem  Alter  von  1  bis 
14  Jahren.  Die  71  Heilungen  fanden  bei  43  Kindern  von 
noch  nicht  3  Monaten  und  bei  28  Kindern  von  1  bis  14  Jah- 
ren Statt.  Die  Ursache  dieser  furchtbaren  Sterblichkeit  ist 
wohlbekannt:  die  Kinder  starben  aus  Mangel  an  Ammenpflege. 
Der  epidemische  Einfluss  der  Ansteckung  und  die  Inokulation 
fordern  in  den  Instituten  fortwährend  Opfer  für  die  Ophthal- 
mie. Von  168  Kindern,  die  an  purulenter  Ophthalmie  behan- 
delt worden  sind ,  waren  130  mit  der  Krankheit  behaftet  in 
das  Institut  gekommen,  aber  38  sind  erst  dort  von  der  Krank- 
heit befallen  worden  und  zwar  lediglich,  weil  jene  nicht  ge- 
hörig isolirt  werden  konnten.  Sehr  häufig  sieht  man  in  den 
Sälen  der  Anstalt  die  Ophthalmie  bei  den  Kindern,  die  da- 
von geheilt  waren,  rückf&llig  werden,  weil  diese  Kinder  nicht 
gleich  aus  dem  Bereiche  der  übrigen  Augenkranken  entfernt 
werden  konnten. 
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Hr.  Tr61at:  Der  Wert h  der  verschiedeDen  Behandlung^ 
weisen  der  Ophthalmie  der  Kinder  iaaae  sich  nur  feststelien, 
wenn  die  Kategorieen  genau  angegeben  sind^  in  denen  sie  sieh 
erfolgreich  erwiesen  haben.  Jedenfalls  mQssen  swei  Inteasi- 
tiUsgrade  angenommen  werden:  die  leichte  und  die  sehr 
schwere  Ophthalmie,  dazwischen  allerdings  Uebergangssts- 
fen;  diphtheritische  Ophthalmie  habe  er  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern nie  gesehen.  —  Die  leichteren  F&lle  von  Ophthalmie 
heilen  unter  dem  Einflüsse  einer  gehörigen  Pflege  und  Sorg- 
samkeit. 80  sind  im  Monate  Februar  alle  die  Augenkrank«! 
in  seiner  Abtheilung  nur  mit  einfachen  Irrigationen  behandelt 
worden  und  von  30  wurden  27  ohne  alle  andere  Hediki- 
tion  geheilt;  bei  den  3  tibrigen  mussten  Kauteiiaationen  n 
Hülfe  genommen  werden.  In  den  schwereren  Fftllen  wird  von 
Allen  wohl  ziemlich  dieselbe  Methode  befolgt.  Einer  mehr 
oder  minder  starken  Höllensteinaufldsung ,  die  unter  Aufheb- 
ung des  Augenlides  flberali  gehörig  angewendet  werden 
muss,  geben  wohl  die  Meisten  den  Vorzug,  wenn  es  ihnen 
darauf  ankommt,  alterirend  auf  die  Konjunktiva  zu  wirken 
und  der  Enizdndung  derselben  Einhalt  zu  thun.  Die  starken 
Augen  Wässer  haben  wenig  Gefahr,  obwohl  ea  gut  ist,  gleieb 
nach  Anwendung  einer  kräftigen  Höllensteinlösung  eme  nen- 
tralisirende  Flüssigkeit  (Salzwasser)  folgen  zulassen.  Dagegen  ist 
der  Höllensteinstift  fdr  die  Hornhaut  sehr  gefährlich;  Hr.  Tr.  hst 
einmal  im  Hospitale  und  einmal  in  der  Stadt  auf  die  An wendong 
dieses  Stiftes  Mortiflkation  der  genannten  Membran  folgen  ge* 
sehen.  Man  muss  deshalb  stets  die  Hornhaut  sehr  genau  tlbe^ 
wachen  und  zu  diesem  Zwecke  sich  nicht  scheuen,  doreh 
Erhebung  der  Augenlider  sich  den  nöthigen  Einblick  zu  ver 
schaffen.  UmstQlpung  der  Augenlider  ist  oft  nützlich ,  aber 
nicht  immer  nothwendig.  —  Im  Jahre  1864 — 65  hat  Hr.  Tr. 
in  seiner  Abtheilung  2312  Kinder  gehabt,  davon  haben  708 
an  Augenentzündung  gelitten.  Von  diesen  sind  332  sehr 
stark  behaftet  gewesen  und  zwar  wurden  von  diesen  332  ge- 
heilt 272,  durch  andere  Krankheiten  vor  Beseitigung  des  Au- 
genleidens dahingerafft  28,  und  von  Blindheit  auf  einem  oder 
auf  beiden  Augen  betroffen  12  ( 7  im  Jahre  1864  und  5  in 
J.  1865)-  — 
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Hr.  Chassaignac:  Die  ganze  Diskussion  erscheint  ihm 
als  ein  eiteles  und  gana  nutzloses  Wortgefecht  und  wird  es 
bleiben,  wenn  man  sich  nicht  dazu  versteht,  die  sehr  unbe* 
stimmten  Ausdrucke:  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  skrofu- 
löse Ophthalmie,  katarrhalische  Ophthalmie  u.  s.  w.  ganz  fal- 
len und  nur  den  anatomischen  Sitz  der  Entzündung  zur  Gel- 
tung kommen  zu  lassen.  Bei  den  Neugeborenen  ist  das  eben 
so  nöthig,  als  wie  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen. 
Bei  ersteren  muss  man  behufs  dieser  Diagnose  die  Augenli- 
der stark  auseinander  bringen,  und  das  Auge  waschen  und 
douchen,  um  die  Beschaffenheit  der  Membranen  und  der  tie- 
fer liegenden  Texturen  des  Auges  möglichst  zu  erkennen. 
Hr.  Gh.  hat  aus  verschiedenen  Berichten  416  Fälle  von  soge- 
nannter Ophthalmia  neonatorum,  wo  eine  genaue  und  sorg- 
fältige Untersuchung  der  kranken  Augen  stattgehabt  hat,  zu- 
sammengestellt und  als  Resultat  erkannt,  dass  mit  Abrech- 
ung  der  krankhaften  Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges, 
die  fast  immer  nur  die  Folge  der  peripherischen  Entzündung 
sind,  drei  Gruppen  anzunehmen  sind:  1)  die  purulente  Kon- 
junktivitis mit  Bildung  falscher  Membranen;  2)  die  purulente 
Konjunktivitis  ohne  solche  und  3)  die  katarrhalische  oder 
muköse  Konjunktivitis.  Anatomisch  heisst  das:  tief  gehende 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Augenlider  und  des  Auges 
mit  mehr  oder  minder  Antheilnahme  der  submukösen  Schicht| 
wobei  die  Eiterung  zu  faserstoffiger  Ablagerung  (falscher 
Membran)  führen  kann  oder  nicht,  und  oberflächliche  Ent- 
zündung der  mukösen  Membran  des  Auges.  Unter  den  416 
Fällen  hat  Hr.  Gh.  106  Fälle  von  Oonjunctiviiis  pseudomem- 
branosa^  216  Fälle  von  C.  purulenta  ohne  falsche  Membranen 
und  78  Fälle  von  0.  catarrhalis.  Die  prognostische  Bedeut- 
ung dieser  verschiedenen  Arten  von  Ophthalmie  ist  sehr  ver- 
schieden; hat  man  keinen  anderen  Ausdruck  als  ^^Ophthalmia 
neonaiorum^^  vor  sich,  so  kommt  man  leicht  in  Gefahr,  eine 
Heilmethode  für  alle  Fälle  zugleich  aufzustellen  und  bloss  Aus- 
nahmen zuzulassen.  Entweder  man  wendet  dann  bei  allen 
Fällen  zu  leichte  oder  zu  eingreifende  Mittel  an,  und  man 
muss  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  sehr  genaue  Un- 
tersuchung vornehmen  und  nach  dem  Ergebnisse  dieser  Unter- 
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euchuDg  die  Behandlung  feststellen.  Bei  diesen  Untersuehunges 
rouss  man  sehr  sorgfältig  verfahren;  man  muss  hintereinander  den 
ganzen  oberen  und  den  ganzen  unteren  Abschnitt  der  KonjunktiTi 
besichtigen  und  zu  diesem  Zwecke  sich  nicht  scheuen,  die  Augen- 
lider auseinander  zu  ziehen  und  wiederholte  Waschungen  det 
Auges  vorzunehmen.  Letzteres  ist  besonders  dann  nothwen- 
dig)  wenn  sich  festhaftende  Sekrete  gebildet  haben,  und  dureh 
wiederholte  Abspülungen  gelingt  es  auch,  selbst  Pseodomeai- 
brauen  zu  entfernen.  Diese  Pseudomembranen  sind,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  gelehrt  hat,  ganz  denen  bd  der 
gewöhnlichen  Diphtheritis  ähnlich;  sie  bestehen  auch  aus  ge- 
ronnenem Fibrin,  untermischt  mit  vielen  EiterkQgeleben  n.  a. 
w.  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Geburt  ist  in  vieleo 
Hospit&lern  diese  Art  der  Ophthalmie  viel  h&uflger  als  msn 
gewöhnlich  glaubt,  wird  aber  bei  gehöriger  Ventilation  der 
Zimmer,  worin  sich  die  Kinder  befinden,  bei  strenger  ReiD- 
baltung  und  Pflege  der  letzteren  und  bei  der  Fflrsorge,  dass 
der  Baum  nicht  mit  Kindern  überfallt  wird,  immer  seltener. 
Die  statistischen  Untersuchungen  haben  dieses  bestimmt  darge- 
than  und  es  hat  sich  auch  gezeigt,  dass  die  robusten  Kinder 
weit  häufiger  von  dieser  Ophthalmie  befallen  werden,  als  die 
schwächlichen.  Für  ansteckend  hält  Hr.  Ch.  diese  Krankheit 
auch.  Die  InkubaUonsperiode  dauert  nicht  lange;  in  der  Re- 
gel werden  die  Kinder,  welche  in  einen  Raum  hineinkommeo, 
worin  solche  mit  eiternder  AugenentzOndung  sich  befinden, 
schon  am  2.  oder  3.  Tage  von  der  Krankheit  befallen,  lo 
den  Fällen ,  wo  die  Beschafienheit  der  Geschlechtstheile  der 
Mutter  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Kind  während 
der  Geburt  beim  Durchgange  durch  dieselbe  angesteckt  wor- 
den ist,  pflegt  gewöhnlich  die  Ophthalmie  36  bis  48  Stondea 
nach  der  Geburt  sich  kundzuthun.  Die  Augendouohen,  recht 
oft  wiederholt  und  jedesmal  10  bis  12  Minuten  dauernd,  bftlt 
Hr.  Gh.  fttr  das  beste  und  wirksamste  Mittel  in  allen  Fällso, 
vorausgesetzt,  dass  die  Bindehaut  der  Augenlider  dieses  Aa- 
ges  überall  davon  betroffen  wird. 
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Loslösung  der  unteren  Bpiphyse  des  Femur. 
Herr  Dolbeau  berichtet  über  diesen  ihm  aus  Martinique 
mitgetheilten  Fall  Folgendes :  Einem  Knaben  von  12  Jahren 
flog  eine  Kugel,  welche  an  einer  Sehnur  vom  oberen  Stock- 
werke eines  Gebäudes  heruntergelassen  worden  y  gegen  den 
unteren  Theil  des  linken  Oberschenkels ;  der  Knabe  wurde  da- 
bei umgeworfen  und  konnte  nicht  aufstehen.  Einige  Tage 
nachher  kam  er  in  das  Hospital  und  man  fand  das  Bein  ganz 
und  gar  geschwollen  und  oberhalb  des  linken  Kniees  nach 
aussen  hin  einen  starken  knochigen  Vorsprung,  welcher  die 
Haut  SU  durchbohren  drohte.  In  der  Kniekehle  selbst  fbhlte 
man  durch  die  Haut  hindurch  auch  ein  Knochenstack,  welches 
die  Biutgefltose  daselbst  su  komprimiren  schien.  Dabei  mas- 
siges Fieber  und  einige  wenige  Schorfe  an  der  Wade.  Man 
erkannte  eine  Fraktur  mit  Verschiebung  des  Knochenstackes 
und  man  bemahte  sich,  eine  Reduktion  desselben  zu  bewirken^ 
aber  vergebens.  Der  Zustand  des  Knaben  wurde  nun  schlim- 
mer; es  zeigte  sich  lebhaftes  Fieber  und  es  erzeugte  sichEnt- 
zandung  und  Eiterung  an  der  schadhaften  Stelle.  Man  ent- 
schlosB  sich  zur  Amputation  im  Oberschenkel.  Die  Unter- 
suchung ergab  nun  Z^rreissung  und  Verjauchung  der  Weich- 
theilein  der  N&he  des  Kniegelenkes  und  in  diesem  selbst  sehr 
viel  blutiges  Serum.  Die  Epiphyse  des  Femur  war  losgelöst 
und  fand  sich  mit  ihren  Knorpeln  lose  innerhalb  einer  bluti- 
gen halbgeronnenen  Hasse;  mit  der  Tibia  hing  diese  Portion 
noch  zusammen.  Es  ist  dieses  offenbar  ein  sehr  selten  vor- 
kommender Bruch  und  wird  wohl  immer  die  Amputation 
nothwendig  machen. 

lieber     einige    besondere    Zufälle     durch     die 
Chloroformeinathmung  bei  Kindern. 

Herr  B  o  u  v  i  e  r  sprach  im  der  Sitzung  vom  29.  Mai  1868 
aber  das  Anästhesiren  der  Kinder  und  es  knapfte  sich  daran 
eine  Diskussion,  aus  der  wir  nur  Einiges  zu  entnehmen  ha- 
ben. Es  hat  sich  aus  langen  Erfahrungen  ergeben,  dass  bei 
Kindern  das  Anästhesiren  durch  Chloroformeinathmung  höchst 
selten  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  wie  es  leider  bei  Er- 
wachsenen   vorgekommen  ist.    Daraus    darf  man  aber  nicht 
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schliessen ,  das«  dieses  Verfahren  bei  Kindern  gana  ungefthr- 
Hoh  sei,  und  Herr  Bouvier,  welcher  schon  bei  der  Diskus- 
sion über  die  Koxalgie  sich  geäussert  hat,  dass  man  aaeh 
bei  Kindern  die  Anwendung  des  Ghloroforms  sehr  aberwaehea 
mQsse,  macht  auf  zwei  F&lie  aufmerksam,  welche  er  deut- 
schen Autoren  entnommen  haben  will.  In  beiden  F&llen  h&tte 
die  Chloroformbet&ubung  den  Tod  aur  Folge  gehabt,  weau 
nicht  sofort  mit  der  grössten  Energie  alle  Mittel  angewendet 
worden  wären,  um  die  Kinder  wieder  zu  beleben.  Die  Ursachen 
dieser  geiährlichen  Zu&lle  bei  der  Anwendung  des  ChlorofonBa, 
so  wie  die  Mittel,  sie  zu  verhüten,  stehen  noch  in  Frage. 

In  der  darauf  in  der  Sitzung  vom  13.  Juni  1866  folgenden 
Diskussion  wird  Vieles  aber  die  unglQcklichen  Zufiüie  bei  der 
Chloroform  -  Anästhesie  vorgebracht.  Wir  wollen  Einiges  filr 
unsere  Leser  daraus  entnehmen.  Herr  Boinet  empfiehlt  be- 
hufs der  Wiederbelebung,  Luft  von  Mund  zu  Mund  einzuUs- 
sen.  Herr  D^marquay  empfiehlt  dasselbe,  indem  es,  meint 
er,  darauf  ankomme,  die  im  Blute  angehäufte  Kohlensäure 
auszutreiben.  Die  Anwendung  der  Chloroformirung  sei  bei 
Kindern  nicht  mehr,  ja  eher  noch  weniger  zu  fürchten,  als 
bei  Erwachsenen.  Herr  Chassaignac  ist  ebenfalls  dieser 
Ansicht,  und  wenn  Herr  Bouvier  zwei  unglOokliche  Fälle 
mitgetheiit  hat,  so  komme  es  auf  die  näheren  Umstände  die 
ser  beiden  Fälle  an.  Ein  Kind  hatte  Oedem  in  Folge  von 
Scharlach  gehabt;  die  sitzende  Stellung  des  Kindes  und  die 
Erhebung  seines  Kopfes  während  der  Chloroformirung,  so  wie 
der  Mangel  an  gehöriger  Ueberwachung ,  mögen  wohl  dss 
unglflckliche  Ereigniss  verschuldet  haben.  Durch  das  Lulteia- 
b lasen  von  Mund  zu  Mund  wird  eine  Quantität  Luft  in  den 
Magen  getrieben ;  er  könne  daher  dieses  Mittel  nicht  loben.  ^ 
HerrBerrier  empfiehlt  bei  den  ungiflcklichen  Zufällen  unter 
der  Chioroformbetäubung  folgendes  Verfahren  :  1)  man  bringe 
den  Kopf  in  eine  abschüssige  Lage;  2)  man  verflbe  auf  die 
Basis  des  Thorax  einen  rhythmischen  Druck,  nachdem  man 
eine  Röhre  in  den  Larynx  geführt  hat,  durch  welche  dss 
Lufteinblasen  am  besten  ermöglicht  wird ,  und  3}  wenn  sieb 
ein  unbesiegliches  Hinderniss  zeigt,  auf  natürlichem  Wege 
Luft    zu    den  Lungen   gelangen  zu    lassen,    mache  man  die 
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Tracheotomie.  Die  Elektrtzit&t  hat  nur  dann  eine  gttnslige 
Wirkung,  wenn  sie  dazu  dient,  die  künstliche  Respiration  an- 
zuregen. —  Herr  Lobö  empfiehlt  neben  dem  rhythmischen 
Drucke  auf  die  Basis  des  Thorax  noch  das  rhythmische  Auf- 
heben und  Senken  der  beiden  Arme.  «^  Herr  Lefort  h&lt 
gerade  die  Elektrizität  für  ein  gutes  Wiederbelebungsmittel. 
Nach  ihm  wirkt  die  Ghloroforminhalation  in  zweifacher  Weise, 
nämlich  einestheils  in  der  Art  wie  Spirituosa  (Alkohol) 
und  anderentheils  asphyxirend;  er  bezieht  sich  auf  die 
englische  Schrift  von  Sanson,  on  Chloroform  and  its 
action  and  adminisiraäon  (London  1865).  Man  hat  z.  B. 
die  Chloroform  -  Anästhesie  versucht,  um  die  Aufregung  im 
Delirium  tremens  zu  beschwichtigen ;  diese  Versuche  sind  sehr 
unglücklieh  gewesen ;  neun  Kranke  verfielen  dem  Tode 
und  zwar  trat  bei  zweien  der  Tod  ganz  plötzlich  schon  im 
Beginne  der  Anästhesie  ein  und  bei  den  anderen  sieben  er- 
folgte er  unter  heftigen  Muskelkrämpfen  und  gesteigerter 
Agitation.  Trunkenbolde  oder  Solche,  die  an  den  Qenuss  von 
Spirituosen  gewöhnt  sind,  muss  man  gar  nicht  oder  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  der  Ghloroformirung  unterwerfen;  es 
gelingt  nur  sehr  schwer,  sie  in  den  Ghloroformschlaf  zu  brin- 
gen; man  muss  die  Inhalation  bei  ihnen  sehr  lange  wirken  lassen 
und  das  wird  lebensge&hrlich.  Will  man  bei  solchen  Men- 
schen von  der  Chloroformiruug  nicht  abstehen,  so  darf  man 
nicht  darauf  beharren,  den  Chloroformschlaf  erzielen  zu  wol- 
len; man  würde  viel  zu  lange  einathmen  lassen  müssen  und  das 
würde  den  Tod  bewirken.  —  Es  wirkt  die  Einathmung  des 
Chloroforms  aber  auch  asphyzirend,  wenn  man  unter  Asphy- 
xie die  Verhinderung  des  Eindringens  von  Sauerstoff  in  das 
Blut  und  das  Unterbleiben  der  Bildung  und  Ansstossung  von 
Kohlensäure  versteht.  Nach  den  Untersuchungen  vonHarley 
und  Sanson  haben  alle  uns  bis  jetzt  bekannten  Anästhetica 
die  Wirkung,  die  Energie  dieses  Austausches  im  Blute  herab- 
zusetzen« Die  berauschenden  Mittel,  die  gewöhnlich  genossen 
werden,  haben  diese  Wirkung  auch,  aber  die  Anästhetica  noch 
weit  mehr,  da  sie  bei  der  Einathmung  direkt  in's  Blut  gelan- 
gen. In  den  ersten  Momenten  der  Anästhesie  wird  nach 
Sanson    die  Kohlensäure   in   grösserer  Menge   ausgeathmet 
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als  gewöhnlich,  aber  bald  oimml  diese  AnsstosMiiig  ab  und 
steht  endlich  ganz;  dazu  kommt,  dass  die  Athemzüge  flaeher 
werden,  und  wenn  endlich  die  Periode  der  Bewuaatiosigkekt 
eingetreten,  dringt  nur  noch  eine  sehr  geringe  Quantität  Luft 
in  die  Lungen.  —  Herr  Lefort  glaubt  Qbrigeos  wie  San 8 ob, 
dass  die  Chloroform  -  Narkose  nicht  einem  spezifischen  Gifte 
beizumessen  sei,  das  in  das  Gehirn  dringe,  sondern  dem  Still- 
stände der  Oxygenation  des  Blutes.  Sie  ist  derselben  Natur, 
als  die  Anästhesie,  welche  durch  gehinderte  Respiration,  s.  B. 
beim  Krup,  bei  der  Kapiilarbronchitis  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird, 
und  die  obenerwähnten  Untersuchungen  von  S  a  n  s  o  n  and 
Harlej  erweisen  als  Ursache  eine  spedfische  Einwiikoog 
des  Chloroforms  auf  die  Biutkflgelchen ,  deren  OxygeoatioD 
schwieriger  wird  und  zwar  durch  Verminderung  des  Athmungi- 
triebes  (?),  so  dass  die  Zirkulation  in  den  Arterien  langsa- 
mer und  schwächer  und  das  Aihmen  flacher  wird.  Daram 
darf  man  das  Chloroform  nicht  anders  einathmen  lassen,  ab 
mit  einer  Menge  atmosphärischer  Luft  gemischt,  aber  diese 
Beimengung  darf  auch  nicht  zu  gross  sein^  weil  man  sonst 
nicht  den  Schlaf  herbeifahrt.  —  Nach  (dieser  AnsehauBBg 
erfolgt  der  Tod  während  der  Chloroformwirkung  durch  As- 
phyxie. Dieser  Ansicht  ist  Herr  Lefort  jedodi  nicht,  weoo 
man  nämlich  unter  Asphyxie  bloss  eine  verhinderte  Respiration 
versteht;  der  Stillstand  der  Respiration  müsste  dann  dem 
Stillstände  der  Zirkulation  vorausgehen;  es  ist  aber  das  Um- 
gekehrte der  B'ali.  Nur  in  der  sehr  vorgerflckten  Periode  der 
Chloroform -Narkose  kann  der  Tod  durch  Asphyxie  eintreten; 
sonst  aber  kommt  er  durch  Synkope,  das  heisst,  durch  stt* 
mähliges  Erlöschen  der  Reaktion.  Alles,  was  die  Synkope  be- 
günstigt oder  herbeiführt,  sei  es  eine  körperliche  Ursache  oder 
ein  Oemüthsaffekt,  kann  den  Tod  herbeiführen.  Gegenaniei* 
gen  gegen  die  Anästhesirung  durch  Chloroform  gibt  es  ge- 
wiss ;  man  hat  als  solche  Krankheiten  der  Lungen  und  des 
Herzens,  besonders  fettige  Entartung  des  letzteren,  geoanDt, 
aber  man  hat  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  noch  nichts  Be- 
stimmtes. —  Ist  die  Synkope  einmal  eingetreten,  so  isi  nadi 
Herrn  Lefort  die  künsüiche  Respiration  ein  ganz  golei 
Mittel;    sie   regt  Lungen    und  Herz  zur  Thätigkeit  an,  aber 
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man  darf  daranf  aliein  sieh  nicht  verlassen ;  die  Anwendung 
des  GkÜTanismus  ist  sehr  wichtig,  um  die  Lebensihätigkeit 
SU  erwecken.  In  jedem  Falle,  wo  Chloroforminhalation  ver- 
ordnet wird,  muss  ein  passender  Apparat  vorhanden  sein^  den 
man  rasch  in  Wirksamkeit  setzen  kann  und  es  müssen  dann 
die  Rheopfaoren  auf  die  Pr&kordialgegend  und  längs  der  Wir- 
belsftsle  applizirt  werden.  —  In  einer  späteren  Sitzung  bestrei- 
tet Herr  Perrin  diese  Angaben  des  Herrn  Lefort;  ersucht 
au  beweisen ,  dass  das  Chloroform,  welches  durch  die  Lungen 
eingeathmet  wird,  direkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark 
wirkt;  er  sagt,  alle  Anftsthetica  wirken  darum  anästhesirend, 
weil  sie  kohlenstoffige  Substanzen  sind,  sie  wirken  als  Gift 
auf  das  Nervensystem,  dessen  Funktionen  sie  stören  und  end- 
lich ganz  vernichten;  ganz  zuletzt,  wenn  es  zum  Tode  geht, 
bemerkt  man  wohl  einige  Symptome  von  Asphyxie,  aber  diese 
ist  eben  nur  die  Agonie.  —  Herr  Bouvier  meinte,  man 
habe  bis  dahin  geglaubt,  dass  das  Ghloroformiren ,  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  vorgenommen,  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
stets  gefehrlos  sei;  nach  dem  in  Deutsehland  vorgekommen 
nen  Falle  (des  Dr.  Fried  her  g)  sei  nun  die  Grenze  bis  zum 
4.  Lebensjahre  zu  stellen.  Herr  Perrin  hat  über  diesen 
Punkt  nichts  Genaueres  zu  sagen  gewusst,  aber  er  ist  durch 
seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Syn- 
kope nur  dem  Menschen  eigen thümlich  ist  (nicht  den  Thie- 
ren)  und  dass  ^ie  erst  in  derjenigen  Lebensperiode  zur  Er- 
scheinung kommt,  in  welcher  die  Intelligenz  sich  entwickelt 
oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Möglichkeit  ihres  Vorkom- 
mens mit  der  Entwickelung  der  Intelligenz  Schritt  hält.  Die 
Immunität  gegen  die  Gefiethren  der  Chloroforroirung  hört  dem- 
nach bei  dem  Kinde  dann  auf,  wenn  es  vernünftig  zu  werden 
beginnt.  —  Herr  Ghassaignac  hat  sich  auch  von  der  Un- 
schädlichkeit der  Chloroformirung  bei  kleinen  Kindern  über- 
zeugt, aber  man  rauss  doch  ausser  den  gewöhnlichen  Vor- 
siobtsmassregeln  noch  daranf  halten,  dass  das  Kind  bei  dem 
Verfahren  ganz  horizontal  liegt.  Herr  Girald 6s  erklärt,  dass 
er  zwar  das  Chloroformiren  bei  Kindern  für  weniger  gei%thr- 
lieh  halte  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  man  also  bei  jenen 
•ich    dardiaus   nicht    davor   zu   scheuen  brauche,   aber  eine. 
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vollA^odige  I«pml^liU||t  dürfe  maq  b^i  ihnen  doeh  pidit  an- 
nehmen. Man  masse  jedenfalls  sie  eben  so  streng  dabei  fibo^ 
wachen  wi^f)  Brwachs^qe^  Casper  habve  den  Tod  dMrchCUo- 
rpformwirkung  bei  einem  Kinde  unter  4  Jahren  eintreteo 
sehen.  —  I^ach  einem  weiteren  Streite  darüber ,  ob  der  Tod 
l>ei  4^r  Ghloroformwirknng  durch  Synkope  oder  4ardb  As- 
phyxie oder  durch  beide  herbeigeftihrt  werde^  wivd  die  Diskos- 
mon  gesehiossen. 

Angeborene     Geschwulst     auf     der    kleinen 

Fontanelle     und     erfolgreiche     Wegnahme 

derselben, 

üeber  diesen  Fall,  der  von  Herrn  Bali 9  in  Colmar  mit^ 
getheilt  ist,  berichteJb  ^err  Broea.  Nach  Wegnahme  des 
kleinen  Tumors  folgte  mehrere  Tage  ein  reichlicher  Ausflius 
W&sserigei^  Serums  und  man  konnte  daraus  schUessen,  dass 
der  Tumo^  mittelst  s^nes  Stieles  mit  der  Höhle  unter  der 
4rachnoideai  susammengehängt  habe.  Das  Kind  wurde  im- 
u^Q^pk  geheilt^  ohne  dasa  Oehirozu&Ue  eintraten.  —  Harr  Biet 
eraUilt  bei  dieser  Get^^nheit,  dasa  ihm  ein  Kind  vorg^om- 
Mßen  ist,  welches  an  der  Warael  der  Nase  eine  angeborene 
Q:Qc^hwttlst  fast  von  dßv  Grösse  ^ines  Kinderkopfea  hatia 
Di^  Kind  starb  und  es  ergab  sich  nun,  dass  der  Tumor  keine 
Porljion  des,  Gehirnes  enthielt,  wohl  aber  eine  V^rUbpigenii^ 
seiner  H&ute.  Die  Koiji^munikation  des  Tumors  mit  dem  Oe- 
birve  war  so  eng,  dass  man  sich  fi^en  konnte,  ob  nicht 
in  solchen  Fällen  eine  Ugatur  mit  Erfolg  angewendet  werdea 
könne.  Plese  Frage,  die  auch  wohl  bei  der  gewöhnlicheo 
Spina  bifida  aufgeworfen  worden  ist,  kann  na^  den  bis.  jstst 
gewonnenen  Brfabrungen  noch  nicht  beoatwoiitet  werden. 

Ueber  die  angeborene  Verrenkung  des  Femur. 

Ueber  diesen  interessanten  Gegenstand  sprach  Heit 
Verneuil  in  den  Sitsungen  vom  Juli  1866»  Die  Art  and 
Weise  der  Bntstehuog  der  Luxatio  feqioria  congenita  iat  schoo 
vielfach  besprochen  woifden.  Man  hat  a^lei  Hypothesea 
aufgestellt^  als  Ursache  ist  angegeben  worden:  1)  ein  ar> 
spranglicher  Fehler  im  Bildungstriebe,    eine  Abweiohung  des 
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Ni«a8  formativas  von  der  Norm ;  2)  ein  SiiUstand  in  der  Iliit- 
wiekehing  (sogenaDDteHemiQUDgsbildung)  derHüftgelenktheile, 
oamentlieh  der  Pfanne  und  des  Femurkopfes;  3)  äussere  Oe- 
waltwirkung  auf  den  Fötus  w&hrend  seines  Daseins  im  Ute- 
rus oder  w&hrend  des  "Geburtsaktes;  4)  Krankheit  des  HOft- 
gelenkes  im  Fötus  (Coxalgia  intra  -  uterina) ;  5)  primitiye 
Sohlafiheit  der  Oelenkb&nder  und  6)  aktive  M uskelverkaraung 
während  des  Fötuslebens.  Diese  und  vieiieieht  noeh  andere 
Drsadien,  oder  mehrere  derselben  kombinirt,  scheinen  bei 
näherer  Betrachtung  alle  möglich  zu  sein.  In  einem  Falle 
z.  B.  scheint  die  sehr  mangelhafte  Ausbildung  des  HQftgelen- 
kes  deutlich  von  einer  Entzündung  herzurühren ,  die  dasselbe 
während  des  Intranterinlebens  betroffen  hat,  wogegen  in  ei- 
nem anderen  Falle  dei^leiohen  unmöglich  erwiesen  werden 
kann.  Eine  Theorie  für  alle  Fälle  aufzustellen  ist  bis  jetat 
nicht  möglich  gewesen,  Herr  Verneuil  hat  es  aber  doch 
versucht;  indessen  hat  er  seine  neue  Theorie  allerdings  auch 
nur  auf  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  bezogen,  von 
denen  wir  einen  näher  angeben  wollen.  Ein  Knabe  von  8 
Jahren,  mager  und  schwächlich,  hat  nach  Aussage  der  Eltern 
seit  zwei  oder  drei  Jahren  mit  dem  linken  Beine  zu  hinken 
begonnen.  Dieses  Hinken  charakterisirte  sich  durch  ein  Wa* 
ekeln  von  rechts  nach  links;  ausserdem  knickte  von  Zeit  zu 
Zeit  beim  Gehen  das  linke  Bein  plötzlich  ein  und  das  Kind 
fiel  auf  die  Seite.  Dieses  Umfallen  ist  seit  einigen  Monaten 
immer  häufiger  vorgekommen.  Bei  genauer  Untersuchung 
zeigten  aber  beide  Beine  genau  dieselbe  Länge  und  man  er^ 
blickte  keine  merkliche  Abweichung  in  der  Form.  Im  Hüft* 
gelenke  selbst  war  weder  ein  akutes,  noch  ein  chronisches 
Leiden  ausfindig  zu  machen;  man  gewahrte  nur  eine  Abplat- 
tung,  eine  beträchtliche  Abmagerung  der  Weich theile  der  lin- 
ken Hüfte  und  in  Folge  dessen  ein  auffallendes  Hervortrelen 
des  grossen  Troohanters,  welches  bei  der  Adduktion  und  bei 
der  Rotation  des  Femur  nach  innen  noch  stärker  wurde.  Es 
handelte  sich  also  hier  um  eine  Atrophie  der  Olutäen,  welche 
sehr  dünn  waren  und  gegen  Elektrizität  wenig  reagirten.  Die 
Folge  dieser  Atrophie  war  Schwäche  des  Gliedes,  Mangel 
an  Festigkeit  im  Gelenke  und  häufiges  Hinfallen.    Zu  gleicher, 
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Zcjt  fand  man  aber  auch  das  Kapselband  sehr  erscblafit  osd 
bei  der  Lagerung  des  Knaben  auf  die  rechte  Seite  konnte  man 
den  linken  Oberschenkel  in  sehr  starker  Beugung  mit  Addok- 
tion  und  Rotation,  nach  aussen  bringen  und  wenn  man  iba 
stark  nach  hinten  drängte,  so  dass  der  grosse  Trodianter 
stark  hervortrat,  so  war  es  leicht,  hinter  demselben  den  Kopf 
des  Femur  durch  die  Haut  und  die  verdflnnte  Schicht  derGlotften 
deutlich  zu  fohlen.  Fortgesetzte  lokale  Elehtrisationen ,  Don- 
chen  und  Tonioa  haben  sehr  guten  Erfolg  gehabt  und  der 
Knabe  wurde  in  bedeutendem  Grade  gebessert  nach  Hause 
geschickt. 

In  diesem  Falle  war  eine  Atrophie  der  das  HüftgeleDk 
umgebenden  Muskeln  zugleich  mit  Erschlafinng  des  Kapsel- 
bandes verbunden ;  es  ergibt  sich  daraus  das  leichte  Entstehen 
einer  Luxation,  die,  wenn  sie  entstanden  ist,  nicht  bleibend 
ist,  sondern  eben  so  schnell  wieder  zurückgeht,  und  die  sidi 
bei  gewissen  Bewegungen  spontan  erzeugt  und  die  man  auch 
nach  Belieben  hervorrufen  kann.  Dieses  eigeuthflmliche  Ver- 
h&ltniss  zwischen  der  Atrophie  der  genannten  Muskeln  und 
der  Yersohiebbarkeit  des  Femurkopfes  in  Folge  der  Erschlaf- 
fimg  der  Gelenkbänder  einerseits  und  einer  angeborenen  Luxa- 
tion des  Haftgelenkes  andererseits  ist  noch  nicht  deutlich  vor 
Augen  gestellt  und  auch  Herr  V.  wflrde  nicht  darauf  gekom- 
men sein,  diesem  Falle  in  Bezug  auf  die  Erkenntniss  der 
Luxatio  femortfe  congenita  eine  besondere  Bedeutung  beizule- 
gen, wenn  ihm  nicht  noch  ein  zweiter  Fall  begegnet  w&re, 
in  welchem  die  Beziehungen  zwischen  der  Muskelatrophie 
und  der  Luxation  noch  enger  waren.  Ein  Kind  von  5  Jsk- 
ren  von  schwacher  Konstitution  hat  erst  spät  zu  gehen  au- 
gefangen,  ging  aber  auch  dann  noch  immer  schlecht,  indem 
es  auf  der  linken  Seiie  hinkte  und  sehr  oft  hinOel.  Herr  Y., 
der  konsulUrt  wurde,  konstatirte  bei  diesem  kleinem  Mäd- 
chen eine  ziemlich  bedeutende  Atrophie  des  linken  Beines. 
Dieses  Bein  war  kürzer  als  das  andere  und  berührte  denBo- 
Aen  nur  unter  Senkung  des  Beckens  nach  links.  Die  Abma- 
gerung betraf  vorzugsweise  die  Hüft  -  und  dteissmnskelo.  Der 
grosse  Trochanter  war  an  dieser  Seite  sehr  hervorspringend. 
Wurde  das  Kind   auf  die   gesunde  Seite   gelegt   und   brachte 
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ttian  dann  den  linken  Oberechenkel  in  starke  Bengung  und 
Adduktion,  zugleich  aber  auch  in  Rotation  nach  innen,  so 
trat  der  Kopf  des  Pemur  unter  den  verdflnnten  Weichtheilen 
sehr  deutlich  hervor,  und  drängte  man  dann  durch  einen 
Druck  auf  das  Knie  das  Pemur  nach  hinten,  so  konnte  man 
erkennen,  dass  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  vollständig 
hinaustrat  Brachte  man  dann  den  Oberschenkel  wieder  in 
gerade  Richtung,  so  verlor  sich  sofort  diese  Gestaltveränder- 
ung  und  die  Reduktion  geschah  unter  einem  geringen  Geräusche 
oder  v^enigstens  unter  einem  Gefühle  eines  deutlich  erkennba- 
Veo  Ruckes.  HerrV.  formulirte  demgemäss  folgende  Diagnose  : 
unvollständige  Paralyse  des  linken  Beines  mit  Atrophie 
aller  seiner  Theile,  vollständige  Muskelschwäche,  besonders  in 
der  das  linke  Hüftgelenk  umgebenden  Huskelgruppe,  und  kon- 
sekutive Erschlaffung  des  das  Hüftgelenk  zusammenhaltenden 
Bänderapparates.  Eine  spezifische  Behandlung  wurde  vorge- 
schrieben, wurde  aber  nicht  durchgeführt  und  das  Mädchen 
verblieb  in  einem  üblen  Zustande.  In  Betreff  der  Aetiologie 
dieses  Falles  bemerkt  Herr  V.,  dass  die  Paralyse  offenbar 
länger  bestanden  hat  als  im  ersten  Falle,  dass  sie  auch  wei- 
tergehende Folgen  gehabt  hat.  Der  Kopf  des  Femur 
schob  sich  öfter  und  leichter  aus  seiner  Pfanne  heraus,  als 
im  ersten  Falle;  eine  wirkliche  Luxation  desselben  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  nämlich  eine  festbleibende  Ausweichung 
dieses  Gelenkkopfes,  fand  auch  hier  nicht  Statt.  In  einem 
dritten  Falle  aber  war  bei  derselben  Muskelparalyse  eine 
solche  Luxation  wirklich  hergestellt.  Ein  Knabe  von  11  Jah- 
ren wurde  in  seinem  dritten  Lebensjahre  von  einer  akuten 
Krankheit  befallen,  die  mit  Konvulsionen  verbunden  war.  Nach 
eingetretener  Genesung  gaben  sich  in  mehreren  Gegenden 
des  Körpers  Symptome  von  Muskelparalyse  kund,  deren  Spuren 
noch  zuletzt  ganz  deutlich  erkennbar  waren,  besonders  in  den 
Beinen.  Zuerst  war  ein  doppelter  Equino  -  Varus  vorhanden, 
dann  bildete  sich  rechts  eine  Atrophie  des  Triceps  cruralis 
und  endlich  links  die  komplizirtere  Veränderung. 

Befand  sich  der  Knabe  in  der  Rückenlage  oder  hob  man 
ihn  auf,  indem  man  ihn  unter  den  Achseln  erfasste,  so  beugte 
sich  der  linke  Oberschenkel  von  selbst  gegen  das  Becken  und 
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trat  in  Adduktioo   und  in  Rotation  naob  auBsen.    Dabei  tnt 
der  grosse  Trochanter  stark  hervor  und  die  Leistenbeage  ver- 
tiefte  sich   mehr;   der  Steiss  wurde  an  der  Seite  vollständ^ 
^latt  und   von   seinen  Weichtheilen  fast    leer.    Im  DebrigeD 
zeigte  der  Oberschenkel  nichts  Besonderes,  ausser  an  seineiii 
unteren  Theile  einen  merklichen  von  den  Adduktoren  gebild^ 
ten  Vorsprung.    Diese  Stellung  des  Gliedes,  die  übrigens  we- 
der bleibend  ist,  noch  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  stekti 
scheint  die  Folge  der  selbstst&ndigen  Thätigkeit  der  Addak- 
toren  und  des  Psoasmuskels  zu  sein,  denen  die  Olutften  nieht 
mehr  entgegenzuwirken  im  Stande  sind,  aber  eigentliehe  Kon- 
trakturen waren  in  jenen  Muskeln  nicht  bemerkbar.     Die  ve^ 
st&rkte  Flexion,  verbunden  mit  der  Adduktion  und  der  Rota-* 
tion  des  Gliedes  nach  innen,  bewirkte  ein  starkes  Henrorspiin- 
gen   des  Femurkopfes  und  eine  anscheinend   frrie  Bewegung 
desselben    zwischen   dem  Darmbeine   und  der  äusseren  Hsat- 
decke.     Die  Luxation  des  Femurkopfes  erzeugte  sich  hier  mit 
solcher  Leichtigkeit,   dass  selbst  ein  ganz  erfalirener  Spezia- 
list hier  eine  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes   annehmen 
zu  müssen  glaubte,   aber  von  dieser  Diagnose  gleich  wieder 
zurückkam,  als  er  bemerkte^  dass  der  Gelenkkopf  mit  dersel- 
ben Schnelligkeit   und   Leichtigkeit  wieder   in   seine    normale 
Stellung  zurückwich. 

Herr  V.  glaubt  aber,  dass  in  solchen  P&llen  auch  wohl 
eine  Ausweichung  des  Gelenkkopfes  bleibend  werden  könne, 
ist  jedoch  geneigt,  sowohl  bei  den  aus  traumatischer  Ursache 
hervorgegangenen  als  auch  bei  den  angeborenen  und  dea 
durch  Gelenkentzündung  bewirkten  Luxationen  des  Femurkop- 
fes einen  eigenthümlichen  Zustand  anzunehmen,  in  welchem 
man,  je  nach  der  Stellung,  die  man  dem  Gliede  gibt,  dasselbe 
beliebig  ohne  alle  Gewalt  und  ohne  jeglichen  Schmerz  aas- 
renken  und  wieder  einrenken  kann. 

Ueber  die  hier  geschilderten  Luxationen  des  Hüftgelenke« 
in  Folge  von  Atrophie  der  Hüflmuskeln  gelangen  wir  mit  Hm. 
V.  zu  den  angeborenen  Luxationen.  Deber  die  Aetiologie  der 
letzteren,  über  ihre  ersten  Entwickelungsstufen  haben  wir  noch 
nichts  Bestimmtes;  wir  wissen  nicht,  was  von  der  ersten  Bil- 
dung des  Gelenkes  bis  zur  vollständigen  Ausweichung  des  Kop- 
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fes  M8  der  Pfftooe  Vor  sich  geht.  Das,  was  die  Antoren 
LuxcUio  femoris  congenita  genannt  haben,  existirt  nicht  im- 
mer YOD  dem  AugenUidce  der  Oeburt  an;  yiele  Beobacht- 
QDgen  haben  erwiesen,  dass  das  Hinken  and  das  Ausweichen 
des  Gtelenkkopfes  bei  den  Kindern  oft  erst,  naehdem  meh- 
rere Jahre  das  Bein  in  voller  Integrität  der  Form  and  in  al- 
len seinen  Funktionen  wirksam  gewesen  ist^  sich  bemerklioh 
machen  kann.  In  diesen  Fäden  sind  wahrscheinHoh  die  Pro- 
drome und  ersten  Symptome  der  Luxation  verkannt  oder  Ober- 
sefaen  worden  und  das  angeborene  üebel  hat  sieh  nur  nach 
und  nach  gans  ausgebildet 

In  der  Thal  glaubt  Hr.  V.  annehmen  zu  dflrfen,  dass  die 
sogenannte  Luxaiio  femorig  congenita  die  letzte  Stufe  oder 
vielmehr  die  endlichste  Folge  der  atrophischen  Huskelparalyse* 
der  Kindheit  ist,  und  zwar  der  partiellen  die  Muskelgruppe 
zwischen  Becken  und  Troehanteren  betreffenden  Paralyse^ 
weldie  durch  ganz  bestimmte  Charaktere  und  durch  spezifisohe 
liissgestaltang  sich  kund  thut,  gerade  wie  eben  solche  atro- 
phische Paralyse  gewisser  Muskeln  des  Unterschenkels  ver^ 
sehiedene  Yariet&ten  von  Klumpftass,  gewisser  Haskeln  der 
Schulter  und  der  Wirbelsäule  Deformitäten  daselbst  herbei- 
fllhrt  Wenn  das  Alles,  was  hier  ang^;eben,  richtig  ist,  so 
würde  .die  Behandlung  ganz  im  Anfange  gegen  die  beginnende 
und  allmäblig  zunehmende  Muskelatrophie  zu  richten  sein,  nidit 
abör  gegen  den  endlichen  Ausgang  derselben,  nämlich  die 
angebliche  Luxatio  femoris  congenita,  gegen  die  nichts  mehr 
zu  machen  sein  wfirde^  sobald  die  von  der  Paralyse  beftillene 
Muskelgruppe  schon  gänzlich  geschwunden  ist.  Als  Beispiel 
mag  hier  nur  der  Fall  angefahrt  werden,  wo  ein  ganz  kleines 
Mädchen,  das  eben  zu  gehen  angefangen,  alle  Erscheinungen 
der  beiderseitigen  Luxatio  femoris  congenita  darbot,  ab^r  bloss 
durch  Hinaussenden  auf  das  Land  in  ganz  besonders  gttnstige 
V^ältnisse  geheilt  wurde.  Der  Aufenthalt  und  die  Beweg- 
ung in  frischer  freier  Luft,  die  angemessene  Nahrung  u.  s.  w, 
brachte  sämmtliche  Muskeln  wieder  zu  voller  Lebensenergie 
und  damit  verlor  sich  der  watschelnde  Gang  und  jedes 
Hinken. 

In   ddr   Diskussion,    welche  sieb  an    diese  Hittheilung 
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knüpfte,   werden    voo  Hrn.  V«  noofa  folgeode  Thetao  •n%e- 
Btellt: 

1)  Nicht  alle  sogeoannteii  angeborenen  Lnzationen 
sind  wirklich  angeboren,  d.  h.  datiren  Ton  Gtobnrt  an,  son- 
dern einige  bilden  sich  sp&ier,  obwohl  das  Oelenk  selbsi  uf 
Zeit  der  Geburt  gans  normal  war. 

2)  Die  wirklichen  angeborenen  oder,  genauer  gesagt,  die 
intrauterinen^  Luxationen  des  Hüftgelenkes  entstehen  niohi  alle 
auf  dieselbe  Weise  und  durch  denselben  Uedianiaaios;  sie 
können  in  Osteitis  der  Gelenktheile,  in  mangelhafter  AosUid- 
ung  dieser  letzteren,  in  traumatischer  Einwirkung  auf  das  Ge- 
lenk bei  der  Geburt  und  endlich  in  krankhafter  Muakelaklioo 
ihren  Grund  haben.  —  Hr.  Bouvier:  man  musa  in  der 
sehr  interessanten  Mittheiluog  des  Hrn.  V.  aweierlei  unter 
scheiden:  die  Thatsachen  und  seine  Erklärung.  Das  That^ 
sächliche  ist  ganz  einfach  die  Erfahrung,  dass,  wenn  die 
Glutften  und  die  Muskeln  zwischen  Becken  und  IVoehanteren 
gelähmt  sind,  das  Femur  mit  grosser  Leichtigkeit  nach  bintes 
luxirt  werden  kann,  sobald  man  den  in  Beugung,  Addnktion 
und  Rotation   nach  Innen   gebrachten  Oberschenkenkel  naeb 

.  hinten  drängt.  Für  die  Diagnose  der  angeborenen  LnxatioDeD 
des  Femur  folgt  hieraus,  dass  man  dem  Hervorspriagen  des 
Femurkopfes  nach  hinten  bei  der  Beugung  des  Obersehenkels 
keinen  so  grossen  semiotiscben  Werth  beilegen  kann,  als  wie 
es  seit  Des p res  zur  Erkennung  dieser  Luxationen  gesehätit 
worden  ist.  Naclt  den  Beobachtungen  yon  Vernenil  wird 
also  das  Hervorspringen  des  Femurkopfes  eben  so  gut  bei 
der  einfachen  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  in  Folge  der 
Paralyse  der  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  anzotreffni 
sein,  ohne  dass  eine  eigentliche  und  permanente  Luxatioo 
stattfindet.  In  Betreff  der  Erklärung  aber,  die  Hr.  V.  g^gebeo 
hat,  bemerkt  Hr.  Bouvier,  dass  er  alle  die  Beobachtungen 
von  angeborener  Luxation  des  Femur,  wo  diese  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  sich  bemerklich  gemacht  hat, 
von  Neuem  einer  Kritik  unterworfen;  Pravaz,  Richard  u.*A. 

^  haben  solche  Beobachtungen  frOher  schon  veröffentlicbl  und 
er  hat,  sagt  Hr.  B.,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  kdoe 
dieser  Beobaditungen  wirklich  probat  ist;  er  hat  keine  eia- 
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uge  gefunden,  in  welcher  entsohieden  nachgewiesen  worden, 
dass  die  Lozation  nicht  schon  bei  der  Geburt  existirte.  Da- 
mit eine  Luxation  des  Femor  als  angeboren  angesehen  wer- 
den könne,  muss  ausser  den  Charakteren  derselben  auch  noch 
nachgewiesen  werden  können ^  dass  das  Kind,  sowie  es  zu 
'gehen  anfing,  die  Zeichen  dieser  Krankheit  darbot  und  dass 
es  in  der  Zeit  bis  dahin  keinen  Unfall  oder  keine  andere 
Krankheit  erlitten,  wodurch  etwa  solche  Luxation  zu  Stande 
k&me.  Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  angeborenen  Luxa- 
tionen gleich  bei  der  Geburt  ▼ollkommen  oder  unvollkommen 
seien?  „Die  Meinungen  hiertlber,^^  sagt  Hr.  B.,  ,,8ind  getheiit 
und  die  Antworten  noch  wenig  befriedigend/^  Dass  es  eine 
paralytische  Luxation  des  Femur  oder  vielmehr  eine  Verrenk- 
ung desselben  in  Folge  der  Paralyse  der  Hüflmuskeln  gebe, 
will  Hr.  B.  nicht  bezweifeln,  aber  zwei  Dinge  wenigstens 
seien  nothwendig,  um  die  Hypothese  des  Herrn  Verneuil 
zu  rechtfertigen,  n&mlich  1)  müsse  man  die  temporäre  Luxa- 
tion gesehen  haben,  von  der  er  behauptet,  dass  sie  in  eine 
permanente  Qbergehe  und  dass  sie  dann  alle  Charaktere  der 
sogenannten  Luzatio  femoris  congenita  darbiete,  und  2)  müsse 
man  bei  der  letzteren  die  Paralyse  der  Steiss-  und  Haftmus- 
keln vorfinden,  welche  als  die  Zeugen  des  Ursprunges  dieser 
Luxation  noch  vorhanden  sein  müssen.  „Diese  Paralyse 
aber,^^  sagt  Hr.  B.,  „habe  er  in  den  ihm  vorgekommenen 
nicht  komplirirten  FMlen  von  angeborener  Hüftgelenkverrenk- 
ung niemals  geeehen.^^ 

Hierauf  antwortet  Hr.  Verneuil,  dass  es  ihm  keines- 
w^es  eingeAtllen  sei,  zu  behaupten,  dass  die  durch  Paralyse 
der  Uuskeln  entstandene  Luxation  des  Hüftgelenkes  eine  neue 
Entdeckung  sei;  er  habe  nur  ihre  Analogie  mit  den  sogenann- 
ten angeborenen  Luxationen  hinstellen  wollen.  Indem  er 
n&mlich  zeigte,  dass  man  nach  der  dem  Gliede  gegebenen 
Stellung  den  Pemurkopf  beliebig  luxiren  und  reduziren  kann, 
hat  er  einem  Zeichen,  welches  man  bis  dahin  als  ein  patho- 
gnomoniscbes  der  angeborenen  Luxation  betrachtete,  dem  sehr 
deutlichen  Hervorspringen  des  Femurkopfes  bei  starker  Beug- 
ung und  Adduktion  des  Oberschenkels  fast  allen  Werth  ge- 
nommen.    Er  hat  geflinden,   dass   das  Vfort   „angeboren^^, 

Digitized  by  VjOOQIC 


126 

welches  man  für  die  Luxatioaen  dar  frflheii  KiDdbeit  ge- 
brauchte, unpaseend  ist,  weil  die  Autoren  diesem  Aasdrackie 
einen  doppelten  Sinn  unterlegen.'  Einige  gebraueben  es  ikr 
alle  Luxationen,  die  gleich  nach  der  Geburi  vorg^unden  we^ 
den,  w&hrend  andere  damit  diejenigen  Yersehiebungen  be» 
seichnen,  welche  sich  erst  lange  nachher  während  der  Kind-* 
heit  herausstellen.  In  Bezug  auf  den  letsteren  Punkt  will 
Hr.  V.  einen  Fall,  der  die  Saehe  ganz  klar  macht,  kurs  an- 
führen. Eine  sehr  verständige  Frau,  die  sieb  viel  Einsieht 
in  den  hier  besprochenen  Gegenstand  verschafik  hat,  war 
selbst,  und  zwar  seit  ihrer  frühesten  Kindheit^  mit  einer  Luxih 
tion  beider  Hüftgelenke  behaftet;  sie  bestand  darauf,  daes  die 
Kinder,  die  sie  bekam,  von  Gebart  an  jeden  Monat  einmal 
untersucht  wurden,  um  so  viel  als  möglich  das  etwa  erblieh 
übertragene  Uebel  zu  verhüten  und,  falls  es  da  wäre,  glddi 
im  Anfange  zweckmässig  zu  behandeln.  Ihr  erstes  Kind  war 
ein  Mädchen,  welches  ganz  normale  und  gesunde  Hüftgelenke 
hatte ;  ein  zweites  Kind  aber,  ebenfalls  ein  Mädchen,  welehet 
18  Monate  später  geboren  wurde,  und  welches  in  den  ersten 
16  Monaten  nach  der  Geburt  bei  allen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen nichts  Abnormes  in  den  Hüftgel^ken  darbot,  zeigte 
doch,  als  es  zu  gehen  anfing,  ein  deutliches  Hinken  und  aof- 
fallende  Schwäche  in  den  Beinen.  Dieser  Fall  beweist,  wie 
Hr.  V.  behauptet,  dass  die  Gelenke  selbst  an  und  für  sieh 
ganz  gut  sich  verhalten  können  und  dass  die  Dislokation  erst 
dann  zum  Vorscheine  kommt,  wenn  bei  dem  Yersuehe  zu 
gehen  und  zu  stehen  die  Lenden-,  Hüft-  und  Steissmoskeln 
in  volle  Wirkung  treten.  Wenn  nun  dergleichen  LuxatioaeB 
des  Hüftgelenkes  erst  im  zweiten  Lebensjahre  oder  vielleiskt 
noch  später  zur  Erscheinung  gelangen,  darf  man  diese  an- 
geboren nennen  und  darf  man  behaupten  ^  dass  sie  von  den 
Kinde  schon  mit  auf  die  Welt  gebracht  worden  ?  —  „Seit 
seiner  ersten  Mittheilung,^^  sagt  Hr.  V.,  „habe  er  G^egenheit 
gehabt,  in  einigen  Fällen  von  p^manenter  Luxation  des  HOftr 
gelenkes  von  dem  Dasein  der  Atrophie  der  Muskeln  sieh  su 
überzeugen.  Diese  Atrophie  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die 
Luxation  an  einer  Seite  nur  existirt;  es  genügt  dann,  diese 
Seite   mit   der   gesunden  in  Hinsicht  auf  Form   und  Muskel- 
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thätigkeit  sa  vergieioben.  Beatekt  aber  an  beiden  Seiten  die 
Luxation,  so  muss  man  nooh  andere  Zeichen  zur  Hülfe  neh- 
men. Dann  sind  die  MuskelbOndel  nicht  mehr  herauszufühlen 
und  der  Femurkopf  bildet  einen  Vorsprung  gleichsam  dicht 
unter  der  Haut;  mittelst  der  Elek(rizit&t  kann  man  den  Steiss 
nicht  mehr  in  querer  Richtung  sich  zusammenziehen  lassen 
und  die  Reizung  erzeugt  nicht  die  Kontraktionen  der  After* 
gegend,  wie  in  den  F&llen,  wo  die  Muskeln  noch  ihre  volle 
Tb&tigkeit  besitzen.  Nach  Hm.  V.  ezistirt  die  Atrophie  und 
Schwäche  der  Steissmuskeln  1)  in  den  Fällen,  wo  der  Femur- 
kopf, ohne  permanent  luxirt  zu  sein,  mit  Leichtigkeit,  je  nach 
der  Stellung,  die  man  dem  Oliede  gibt,  die  Pfanne  verlässt 
und  in  sie  wieder  zurückkehrt,  und  2)  in  dem  Falle,  wo  die 
sogenannte  angeborene  Luxation  des  Hüftgelenkes  permanent 
ist  und  seit  längerer  Zeit  besteht.  Es  kommt  nur  noch  darauf 
an,  die  Beziehung  dieser  Paralyse  zu  der  angeborenen  Ver- 
renkung des  Femur  und  zu  der  idiopathischen  Paraljse  der 
Kindheit  klar  zu  machen.  Hr.  V.  sagt,  er  sei  dazu  noch  nicht 
im  Stande,  aber  er  könne  wenigstens  bemerken,  dass  die 
Paralyse  einer  Gruppe  von  Muskeln  zu  gewissen  Dislokatio- 
nen der  Knochen  Anlasa  geben  kann.  £!in  Beispiel  davon 
ist  der  Klumpfuss  und  hat  die  Paralyse  die  Muskeln  der 
Schulter  betroffen,  so  hebt  sich  der  öberarmfcopf  aus  seiner 
Oelenkhöhle  heraus;  das  Gelenk  behält  in  der  ersten  Zeit 
seine  normale  Gestaltung,  aber  nach  und  nach  verändert  sich 
diese  auch,  wenn  der  Gelenkkopf  fortwährend  gegen  einen 
besonderen  Punkt  des  Kapselbandes  drückt;  dieser  Punkt  gibt 
dann  immer  mehr  nach  und  es  erzeugt  sich  eine  permanente 
Luxation;  ähnlich  ist  es  mit  dem  Hüftgelenke. 

Hr.  Broca:  Die  Aetiologie  der  angeborenen  Luxationen 
ist  durchaus  nicht  hypothetisch,  sondern  beruht  auf  That- 
Sachen;  es  handelt  sich  um  eine  vollkommen  charakterisirte 
Krankheitsgruppe,  zu  der  man  die  obstetrischen,  d.  h.  die 
während  der  Entbindung  etwa  entstandenen  Luxationen  nicht 
hinzurechnen  darf.  Das  Vorkommen  dieser  letzteren  ist  zwei- 
felhaft, und  wäre  es  erwiesen,  so  müssten  sie  ganz  einfach 
den  traumatischen  Luxationen  beigezählt  werden,  aber  nicht 
den  kongenitalen,  denen  sie  durchaus  nicht  gleichen.  —  Was 
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die   Luxationen    durch   Muskelverkünung   betrift,    die   von 
Hrn.  Verneoil   mit   angefahrt   sind,    so   sind  sie  aas  einer 
schon  längst  vonj.  Ou^rin  aufgestellten  Theorie  eniprossen. 
Sie  sind  aber  abzuweisen  und  es  ist  wohl  kaum  nötbig,  diese 
Abweisung  noch  näher  zu  motiviren,  da  auch  Hr.  Verneoil 
diese  Varietät  der  angeborenen  Luxationen    nicht    anerkennt 
Von  den  vier  Entstehungsweisen  der  Luxatio  congenita,   die 
von   Hrn.    Verneuil    angegeben    sind,    nämlich:    1)    durch 
Mangelhaftigkeit  oder  Missbildung  der  knochigen  Theile  des 
Gelenkes,  2)  durch  Krankheit  des  Gelenkes,  3)  durch  einen 
Gewaltakt   w&hrend    der  Entbindung   und    4)   durch  Muskel- 
aktion   mflssen   die  beiden  letzteren  eliminirt  werden,   da  sie 
in    den    Begriff  „angeboren'^    durchaus  nicht  hineingehören. 
Was  aber  die  beiden  ersten  betrifft,  so  erscheint  es  im  ersten 
Augenblicke  schwierig,  sie  zu  einer  einzigen  Krankheitsspezies, 
genannt  Luxatio  congenita,  zusammenzubringen,  da  ja  mangel- 
hafte Bildung   der   Gelenktheile   und  intra-uterine  Krankheit 
des  Gelenkes  zwei  durchaus  verschiedene  Vorgänge  sind.  In- 
dessen charakterisirt  sich  doch  die  genannte  Krankheitsapezies 
lediglich  durch  die  Dislokation,  und  nicht  durch  die  Ursache 
der  Dislokation.    Zwei   ganz   verschiedene  Ursachen   können 
dasselbe  Resultat  herbeiftlhren,  besonders  wenn  dieses  nur  in 
einer  Disposition  besteht,  welche  durch  mechanische  fiünwirk- 
ungen  zum  Austrage  kommt.  Das,  was  zur  Zeit  der  Geburt  be- 
steht, ist,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  nicht  eine  wirklidie 
Luxation,  sondern  eine  Tendenz  zur  Luxation.    Die  Luxation 
des  Haftgelenkes  zeigt  sich  oder  vervollständigt  sich  fast  immer 
erst  dann,  wenn    das  Kind  zu   gehen  anftkngt  und  wenn  die 
Last  des  Körpers  mechanisch  auf  ein  Gelenk  einwirkt,  dessen 
Haltung  und  Solidität  ungenügend  ist,  gleichviel,  ob  mangel- 
hafte Bildung  oder  Krankheit  die  Ursache  ist.     Was   man  in 
beiden  Fällen  ganz  besonders  in  Betracht  zu  ziehen   hat,  ist 
die  Last  des  Körpers   während  des  Gehens.     Sie  ist  die  ge- 
meinsame und  einzige  Ursache,  unter  deren  Einflüsse  die  Kno- 
chen und  die  Bänder  aus  ihrer  Verbindung  gerathen,  und  so 
wird,  wie  verschieden  auch  die  erste  Ursache  gewesen,  nach 
Verlauf  einiger  Jahre   genau   dasselbe  Uebel,    mit    denselben 
Symptomen  und  mit  denselben  Veränderungen  erzeugt.    Fflr 
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diese  Luxationen  aber  muss  man  den  Ausdruck  i^angeboren^' 
festhalten,  da  zur  Zeit  der  Geburt  die  Dislokation  entweder 
schon  begonnen  hat  oder  wenigstens  vollständig  vorbe- 
reitet ist. 

Hr.  Verneuil  hat  gesagt,  dass  bei  den  Neugeborenen 
diese  Verrenkungen  sehr  selten  sind  und  bei  ihnen  lange 
nicht  so  h&ufig  vorkommen,  als  das  spontane  Hinken  bei  Er- 
wachsenen. Hr.  Brooa  kann  aber  die  Seltenheit  nicht  zu- 
geben, da  Parise  unter  332  Kinderleiohen ,  welche  er  hin- 
sichtlich dieses  Punkte»  untersucht  hat,  dreimal  angeborene 
Luxationen  angetroffen  hat  Nach  diesem  Befunde,  welcher 
den  einzigen  bis  jetzt  bekannten  statistischen  Anhalt  gewährt, 
kommt  die  Luxatio  femoris  congenita  wie  1  zu  100  oder  ge- 
nauer wie  1  zu  110  vor.  Angenommen,  dass  verhältniss- 
mässig  viel  weniger  Fälle  zur  Behandlung  oder  zur  Eenntniss 
der  Aerzte  kommen,  so  liegt  die  Erklärung  vielleicht  darin, 
dass  es  meistens  schwächliche  und  wenig  lebensfähige  Kinder 
sind,  die  mit  diesem  Uebel  behaftet  geboren  werden  und  sehr 
frühzeitig  absterben,  ohne  in  Bezug  auf  den  hier  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  genau  untersucht  worden  zu  sein. 

Will  Hr.  Verneuil  in  der  von  ihm  durch  Paralyse  der 
Haftmuskeln  entstandene  Luxation  des  Femur  eine  neue  Spe- 
zies von  Luxatio  spontanea  zu  den  schon  bekannten  hinzu- 
fügen, so  will  Hr.  Broca  das  allenfalls  gelten  lassen,  aber 
er  muss  durchaus  widersprechen,  wenn  Hr.  Verneuil  das 
Zustandekommen  der  angeborenen  Luxationen  auf  diese  Weise 
erklärt.  In  den  drei  Fällen  übrigens,  die  Hr.  Verneuil 
als  Beweis  angeführt,  erblickt  Hr.  Broca  durchaus  keine 
Luxation  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  wenigstens  keine  an- 
geborene Luxation.  Will  man  eine  durch  Muskelparalyse  ent- 
stehende Verrenkung  des  Hüftgelenkes  als  wirklich  erwiesen 
zulassen,  so  ist  das  eine  ganz  neue  Spezies. 

Auf  diese  Einwürfe  des  Hrn.  Broca  antwortet  Hr.  Ver- 
neuil Folgendes:  Es  kommen  bei  ganz  wohlgestalteten  Kin- 
dern Luxationen  des  Hüftgelenkes  vor,  die  weder  durch  eine 
angeborene  Anomalie,  noch  durch  eine  intra-uterine  Disloka- 
tion erklärt  werden  können.  Indem  er  sich  die  Aetiologie 
derselben  habe  klar  machen  wollen,  sei  ihm  die  Paralyse  der 
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die  Hüfte  umgeb^den  Maekeln  ftl8  der  einzige  Grand  Mtf- 
gefallen.  Die  i<iiopathi6ehen  oder  esseniiellen  Paralysen  der 
Kindheit  sind  ja  seit  einer  Reihe  yon  Jahren  Gegenstand  leb- 
haften Interesses  gewesen  und  man  wisse,  dass  durch  dieselben 
oder  vielmehr  in  Folge  derselben  Deformitftten  der  Glied- 
massen, SohJefstellungen,  Subluxationen  und  Luxationen  (z.  B. 
Klumpfuss,  Klumphand,  Skoliose,  Beckenneigung  u.  s.  w.) 
entstehen,  welche  sehr  oft  fllr  angeboren  gehalten  worden 
sind,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  oft  sehr  frflh  sich  be- 
merklich machen  und  nur  mit  ttberaus  geringen  Veränderungen 
in  der  anatomischen  Struktur  der  Gelenke  verbanden  zu  sein 
pflegen.  Hr.  V.  hat  zwei  Fälle  angefahrt,  in  denen  die  Ver- 
renkung entschieden  nach  der  Geburt  eintrat.  Die  drei 
ersten  Beobachtungen  hat  er,  wie  er  sagt,  nicht  als  Beispiele 
von  Luxationen  gelten  lassen  wollen,  sondern  hat  sieh  nur 
gefragt,  ob  nicht  darin  eine  angeborene  Disposition  zur  später 
eintretenden  Verrenkung  zu  erblicken  sei?  4>tese  bis  jetzt 
unbekannt  gewesene  Disposition  kann  als  die  erste  Phase  der 
Verrenkung  angesehen  werden,  wo  nämlich  der  Gelenkkopf 
aus  der  Pfanne  sich  zwar  verschiebt,  aber  nicht  d^nitiv  ver- 
schoben bleibt.  Dass  solche  Disposition,  in  der  Paralyse 
der  Haftmuskeln  liegend,  angeboren  sein  könne,  darflber  ist 
nach  Hrn.  V.  kein  Zweifel  und  er  habe  ja  auch  nur  au  den 
bekannten  Arten  der  angeborenen  Luxation  des  Femur  diese 
neue  Art  hinzufügen  wollen. 

Abszessbildung  in  der  Nähe  des  Haftgelenkes  und 
Vereiterung  desselben. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Januar  1867  berichtet  Hr.  Mar- 
jolin  aber  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  alle  Braohm- 
ungen  darbot,  die  die  Diagnose  einer  wahren  Haftgelenkver« 
eiterung  begründen  können,  nämlich  Rotation  des  Beines  naob 
aussen,  Beugung  desselben,  schmerzhafte  Spannung  in  der 
Leistenbeuge  und  tiefe  Fluktuation  in  der  Gegend  des  grossen 
Trochanters.  Hr.  M.  hielt  es  ftlr  nöthig,  der  Biteransammlung 
einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Er  glaubte  aber  das  allnäfalige 
und  langsame  Eindringen  bis  zum  Eiterheerde  nicht  abwarten 
zu  dürfen  und  er  machte  deshalb  sofort  einen  EUnschoiti,  mit 
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dem  er  imflier  tiefer  eiadnuig,  und  filhrto  dann  vorsichtig  einen 
Troikar  in  den  Biterheerd.  Die  Oefinung  erweiterte  er  mittelst 
der  geknöpften  Bistoaris,  nachdem  der  Eiter  herausgelassen 
w«r,  erkannte  er^  dass  der  Knochen  entblösst  war;  eine  - 
Gegenöffnung  zu,  machen  war  unmöglich  und  es  wurde  des* 
halb  eine  bleibende  biegsame  Röhre  eingelegt.  Es  folgte  et- 
was Besserung,  aber  bald  nahm  die  Schw&che  des  Kindes  von 
Tage  au  Tage  au  und  es  starb  am  10.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Leichenuntersuehung  ergab  eine  Entafindung  aller 
knochigen  Tbeile  des  Haftgelenkes;  der  Kopf  des  Femur  war 
Tom  grossen  Trochanter  getrennt  und  von  seinem  ELnorpel 
enthlösat  und  die  ganae  Gelenkhöhle  war  voll  Eiter. 

Doppelte  Hasenscharte  mit  Vorsprung  des  Os  in- 
cisivum,  Operation  dagegen. 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  hatte  eine  doppelte  Hasen- 
scharte mit  sehr  betrachtlichem  Vorsprunge  des  mittleren 
Lappens  und  des  Zwischenkieferknoohens.  Hr.  Marjolin, 
der  den  Knaben  vorstellt^  will  auf  die  vielfach  erörterte  Frage 
nicht  zurückkommen,  ob  solche  angeborene  Fehler  gleich 
nach  der  Geburt  operirt  werden  mflssen  oder  ob  man,  nament- 
lich wenn  sie  komplizirt  sind,  wie  im  gegenwärtigen  Falle, 
damit  bis  auf  spätere  Zeit  zu  warten  habe^  Seiner  Ansicht 
nach  kommt  bei  dieser  Frage  sehr  viel  darauf  an,  ob  das  zu 
operirende  Kind  im  Hospitale  sich  befindet  oder  in  guten  Ver* 
h&ltniasen  in  der  Stadt.  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  hat 
man  allerdings  viel  zu  lange  gewartet  und  es  hat  dadurch 
die  Deformit&t  sieb  sehr  verst&rkt.  Die  Frage  ist  aber  nun: 
was  ist  in  diesem  Falle  zu  thun?  Soll  man  in  einer  einzi- 
gen Operation  mit  der  ganzen  Sache  fertig  zu  werden  suchen 
oder  soll  man  damit  beginnen,  erst  das  Zwischenstück  heraus- 
zunehmen und  dann,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
eine  Blutung  nicht  mehr  zu  filrchten  ist,  die  lippenspalte  zu 
vereinigen  streben,  indem  man  den  mittleren  Lappen  mit  zur 
Ausfüllung  und  Bildung  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden  ' 
Nasenlöchern  benutzt?  —  Hr.  Giraldös:  Die  Operation 
der  Hasenscharte  ist  an  und  für  sieh  eine  ungefährliche  und 
ich  glaube,  dass  die  üblen  Zufälle,  die  bisweilen  dabei  ein- 
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treten,  von  der  schlechten  Konstitation  des  Kindes   oder  von 
der  schlechten  Pflege  und  Em&hrang  desselben  herkommen. 
Die  Autoren  der  Chirurgie  haben  auf  diejaen  Punkt  durdmus 
nicht  das  gehörige  Oewieht  gelegt  und  es  sind  deshalb  auch 
alle  statistischen  Angaben   aber  die  Lethalitftt  der  Operation 
der  Hasenscharte  ohne  Werlh.     Man  muss   sehr  wohl   unter- 
scheiden, ob  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  welches  tob  guter 
Konstitution    ist  und  einer  gesunden   Familie  angehört  oder 
nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  mag  die  Hasenscharte  so  kom- 
plizirt  sein  wie  bei  diesem  Knaben,   ich    wQrde  nicht   einen 
Augenblick  anstehen,  zu  erkl&ren,  dass  man  gleich  nach  der 
Geburt  operiren  mtlsse.     Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daas  die 
Vereinigung   der   Weichtheile   die   Annäherung  der  Oaumen- 
spalte  begünstigt.    Die  Deformit&t   macht   auf  alle   Welt    in 
der  Regel  einen   widerlichen    Eindruck   und  Diejenigen,    die 
damit  behaftet  sind,  sch&men  sich  und  fahlen  sich  unglfleklich 
und  schon  deshalb  muss  man  recht  früh  operiren,  ehe  noch 
das  Kind  zu  irgend  einem  Bewusstsein  seines  Fehlers  kommt 
und  bevor  dieser  angeborene  Fehler  weit  und  breit  unter  der 
Bekanntschaft  ruchbar  geworden.     Bei  einem  Kinde,  welches 
sich  im  Hospitale  befindet,  steht  die  Sache  anders  und  wenn 
bei  ihm  die  Hasenscharte  komplistrt  ist,  so  ist  bei  der  Frtth- 
operation  der  tödtliche  Ausgang  zu    Ittrchten,   weil    die  Luft 
und    die  Ernfthrungsverhältnisse    im  Hospitale  in   der   Regel 
schlecht  sind.  —    Was  die  Opersition  selbst  betrift,   so   bin 
ich  dafür,  sie  auch  bei  bei  der  komplisirten  Hasensoharte  snf 
einmal  zu  vollenden.    Was  den  Mittelhöcker  bei  der  doppel- 
ten Hasenscharte  betrifift,  so  wttrde  ich  ihn  nicht  ausschneiden; 
ich%wttrde  auch  nicht  das  Verfahren  von  Blandin  befolgen, 
denn  wenn  man  auf  Kosten  des  Vomer  ein  dreieckiges  Stfiek 
weggenommen  hat,   so  sinkt  der  ZwischenkiefeiiLnochen  ein 
und   kommt  unterhalb  des  Zahnbogens   zu   stehen,   der  vob 
beiden  Seiten  her  sich  nicht  recht  anschliesst.    Bei  dem  hier 
vorgestellten  Knaben  wttrde  ich  von  dem  vorstehenden  Os  ia- 
cisivum  nur  so  viel,   wie  hervorragt,   fortnehmen    und  dsna 
nach    dem   von   mir   anderweitig  angegebenen  Verfahren  die 
Weichtheile  vor  demselben  vereinigen. 

Hr.   Verneuil  ist  dafttr,  bei  solcher  komplisirten  Hsses- 
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scharte  die  OpöMlioo  sieht  in  einer  Zeit,  sondern  in  «wei 
Zeiten  au  vollenden«  In  der  ereten  Zeit  eebneidet  er  den 
Knoefaenhöoker  heraus  und  benntei  den  mittleren  Fleischlappen 
der  Oberlippe  £ur  Fallung  des  Zwisohenraumes  twischen  den 
Nasenlöchern;  in  einer  zweiten  Zeit  vereinigt  er  die  beiden 
Spaltrftnder  der  Lippe  unter  sich  und  mit  dem  frQher  einge* 
legten  mittleren  Lappen.  Mehrere  Gründe  bestimmen  ihn  an 
diesem  Verfahren.  Zuvörderst  ist  die  Verwundung  weniger 
ansged^nt,  die  Operation  dauert  nicht  so  lange  und  der  Biut* 
vmrlttst  ist  weniger  von  Belang,  als  wenn  die  Operation  voll* 
stMdig  durchgemacht  wird.  Man  weise  ja,  wie  viel  Zeit  ver* 
geht,  ehe  man  mit  solcher  kompliairten  Operation  vollständig 
fertig  wird,  und  dass  gerade  beim  Heraussohneiden  des 
Knocheahöckers  sehr  viel  Blut  verloren  geht,  und  dass  diese 
Blutung  auch  bei  der  Loslösung  der  seitlichen  Theile  der 
Lippe  und  ihrer  Belebung  die  Blutung  sieh  vermehrt,  und 
dass  die  dadurch  entstehende  Bohwäehe  zarten  Kindern  sehr 
gefUirlich  werden  kann« 

Die  VolIfEIhrung  der  Operation  in  einer  eineigen  Zeit 
hat  auch  eine  andere  Gefahr,  an  die  man  wenig  oder  gar 
nicht  denkt,  nämlich  die  Gefahr  der  Erstickung  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation.  „Vor  einigen  Jahren  fand  ioh,^^ 
sagt  Hr.  V.,  „in  einer  amerikanischen  Zeitschrift  die  Geschichte 
eines  Kindes,  welches  einige  Stunden  naeh  der  Operation 
einer  Hasenscharte  plötzlich  starb.  Man  schrieb  den  Tod 
dem  Umstände  zu,  dass,  da  die  angelegte  Naht  nicht  nur  die 
Spalte  der  Oberlippe  sondern  auch  die  Nasenöffnungen  ge- 
scfaloesen  hatte,  der  Zugang  der  Luft  im  hohen  Grade  ver< 
hindert  worden  sei.  Mir  ersehien  damals  diese  Erklärung 
sehr  wnndttlich  und  ich  hatte  bald  Gelegenheit,  mich  von  der 
Richtigkeit  derselben  zu  aberzeugen.  Ich  operirte  nämlich  in 
der  Wohnung  eines  Kollegen  ein  zwei  Monate  altes  Kind, 
welches  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  vorstehendem  Zwi- 
schenkieferknochen hatte.  Nachdem  ich  letzteren  barausge* 
nommen  hatte,  bildete  ich  zuvörderst  die  Ausfallung  der  Kluft 
zwischen  den  beiden  Nasenlöchern  oder  der  vordern  Seheide* 
wand  dmrch  den  eingelegten  mittleren  Lappen  der  Oberlippe. 
Dieser  lippenhöeker  war  ziemlich  voluminös  und  ich  musste 
u.  1S68.  28    y  Google 
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ron  jeder  Seite  desaelbeii  ein  einige  Millimeter  dickes  Soheib- 
oben  wegsehneiden ,  es  wäre  sonst  die  Füllung  su  wulstig 
und  die  dadurcli  gebildete  Wand  zu  dick  geworden.  Gleich 
nachher  vereinigte  ich  mittelst  drei  Suturen  die  beiden  Hälf- 
ten der  Lippe.  Das  Anziehen  der  letzteren  war  nothwendig, 
um  die  Nasenflügel  gegen  die  Mitte  hin  zu  bringen,  so  dass 
diese  an  die  EUUider  der  neuen  Scheidewand,  welche  die 
Kluft  ausftlllte,  gebracht  werden  konnten.  Die  Folge  davon 
war  eine  vollständige  Verstopfung  der  vorderen  Nasenöffnung 
und  natürlich  war  auch  die  Spalte  der  Oberlippe  fest  ge- 
schlossen, so  dass  hier  nirgends  Luft  eindringen  konnte  und 
das  Athmen  lediglich  durch  den  offenen  Mund  geschehen 
musste.  Anfänglich  ging  Alles  ganz  gut  von  Statten^  das  Ath- 
men geschah  ohne  Schwierigkeit,  denn  das  Kind  schrie  ganz 
laut  vor  Schmerz.  Plötzlich  aber  hörte  es  auf  zu  schreien 
und  verfiel  in  Erstickung.  Ich  öffnete  rasch  den  Mund  des 
Kindes  so  weit  ich  konnte,  das  Kind  bewegte  sich  heftig  und 
athmete  von  Neuem,  aber  es  wurde  bald  wieder  still  und  die 
Athmungsbewegungen  hörten  auf.  So  ging  es  einige  Male. 
Endlich  erkannte  ich  die  Ursache.  Wenn  das  Kind  schrie, 
brachte  es  die  Kiefer  auseinander  und  folglich  auch  die  Lip- 
pen; wenn  das  Kind  aufhörte  zu  schreien,  näherten  sich  die 
Lippen  einander,  der  Mund  schloss  sich,  die  Luft  konnte  nicht 
eindringen  und  das  Kind  hatte  nicht  den  Instinkt,  die  Kiefer 
zu  öffinen,  um  Luft  einzuziehen.  Wir  empfahlen  der  Mutter 
des  Kindes,  ihm  den  Mund  durch  Einschieben  eines  Löffel- 
stieles stets  offen  zu  halten.  Es  hatte  dieses  sofort  die  Unter- 
haltung der  Respiration  zur  Folge;  da  ich  aber  fürchtete, 
dass  dieses  Verfahren  durch  irgend  etwas,  z.  B.  durch  das 
Einschlafen  der  Mutter  oder  der  Wärterin,  unterbrochen  wer- 
den könne,  so  entschloss  ich  mich,  die  vorderen  Nasenlöcher 
wieder  zu  öffnen  und  schnitt  zu  diesem  Zwecke  die  lUden 
wieder  durch,  welche  die  Nasenflügel  an  die  untergelegte 
Fleisehwand  befestigten.  Der  kleine  Lappen  blieb  also  frei 
am  Ende  der  Nase.  Einige  Wochen  später  wurde  dieser 
Lappen  an  seiner  tiefen  Fläche  erfrischt  und  ebenso  auch 
der  entiqprechende  Theil  des  unteren  Bandes  des  Vomer,  und 
es  wurde  nun  der  Lappen  von  Neuem  hineingelegt  und  da- 
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durch  eine  wirkliche  Bodenwand  gebildet.  Der  Erfolg  war 
ein  ganz  guter  und  der  Fall  kann  als  Warnung  dienen,  6mb 
man  mit  der  Operation  möglichst  vorsichtig  und  schonend 
vor  sich  gehen  müsse.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einer 
Modifikation  gedenken,  die  ich  bei  der  Wegnahme  des  Zwi- 
schenkieferknochens angewendet  habe.  N&mlich  anstatt  den 
Knochen  und  die  Schleimhaut,  die  ihn  bedeckt,  genau  in  der- 
selben Linie  zu  durchschneiden,  erhalte  ich  letzteren  und  be- 
gnüge mich  mittelst  eines  stumpfen  Instrumentes,  welches  ich 
zwischen  Knochen  und  Periost  herumführe,  ersteren  gewisser- 
massen  herauszulösen. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  der  Werth  dieses  Ver- 
fahrens angefochten,  namentlich  die  Ausführung  des  Os  inoi- 
sivum  und  Bildung  einer  Zwischenwand  aus  dem  kleinen 
Fleischlappen,  welcher  bei  der  doppelten  Hasenscharte  frei 
am  Ende  der  Nase  sitzt,  und  man  kommt  endlich  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  den  näheren 
Umständen  desselben  verschieden  veriahren  werden  müsse. 


IV.     NoHz. 


Die  SocUU  protectrice  de  fenfance  Id  Paris  hat 
für  den  Concurs  von  1870  einen  Preis  ausgesetzt 
von 

ftOO  Francs 

für  das  das  gelungenste  Werk:    j^GtUde  des  Mdres 
et  des  Nourriees". 

In  möglichst  elementarer,  genauer  und  praktischer  Form 
soll  es  die  Vorzüge  der  Hutter-Bäugung,  anziehend  dargestellt, 
hervorheben,  gegenüber  den  beklagenswerthen  Folgen  der 
Ammen -Industrie  und  der  künstlichen  Milch •  Säugung  —  soll 
die  hjgieinischen  Vorschriften  angeben  für  das  Kind  bis  zur 
Zeit  der  Abgewöhnung  ~  endlieh  soll  es  enthalten  die  nütz- 
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lioheteD  B^thaohlftge  fflr  HflUer  und  ÄnnDen  sur  besten  Er- 
fUIuDg  ihrer  Pfliehten. 

Dae  Werk  soll  aueeerdem  fOr  Stadt  und  Land,  zur  Ver- 
breitung in  den  Familien  beatimint  sein  und  einen  kleinen 
Band  in  12^  abgehen.  Ea  mneß  „in  fransösiseber  Sprache^ 
geschiiebeo  sein. 

Die  Desksohriften  sind  vor  dem  1.  November  188S 
portofrei  einzusenden  an  den  H,  Secreiakre  genercd  de  la 
Sodeii  Dr.  Alexandre  Mayer ^  rue  Beranger  17. 

Die  eingesandten  Sehriften  werden  „nieht^*  aurflokge- 
geben  und  sind  mit  einem  yersiegeltea  Zettel,  Nftme  und 
Adresse  des  Autors  enthaltend i  au  verseheO)  aussen  dagegen 
ist  die  gewählte  Devise  anaubri^gen. 

Dr.  Dllersperger. 
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V*abiu8  in  Amsterdam  161. 
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418. 
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